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Infrastruktura pro hodnoceni
organizovaného screeningu v CR

Zpracovatel dat a poskytovatel informacni podpory
INSTITUT BIOSTATISTIKY A ANALYZ, MASARYKOVA UNIVERZITA

Monitoring zatéze zhoubnymi nadory

« epidemiologie nadoru v cilové populaci s
« dlouhodobé indikatory dopadu UZIS

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr - UZIS CR

Monitoring screeningového procesu s vyuzitim klinickych dat

« Casné indikatory kvality ve screeningovych centrech
« detekce zhoubnych nadoru a prekancerdz ve screeningu

MU

Zdroj dat: screeningova centra ..—lM]
IBA -

Monitoring screeningového procesu s vyuzitim administrativnich dat

* monitoring pokryti szp
« monitoring adresného zvani
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Zdroj dat: platci zdravotni péce - zdravotni pojistovny UZIS

>

rod




Novinky v populachich datech
- Data Narodniho onkologickeho registru 2014 -
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Vyvoj incidence a mortality karcinomu
delozniho hrdla: ,,joinpoint analyza“

O Pozorovanaincidence —=Regresni pfimka - incidence  ® Body zlomu - incidence
¢ Pozorovna mortalita = Regresni pfimka - mortalita ® Body zlomu - mortalita

S Organizovany

8 cervikalni screening

) 30 -

£

o

2

] 25

S

o

£

~2EJ, 20

S %

o

N g5

©

[

©

E

‘g 10 T

7

O

3 5

X

O

>

0 T T T T T T T T T T T T T T T 1

-~ ™ To] N~ [e)] ~— ™ v N~ (o)) ~— [sp] Tp] N~ (o] ~— ™
©® W ©W ©W ©W O O O O O O O O O O «
o o o o o o O o o O O O o o o o o
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ N AN AN AN (qV] N (qV]

Rok umrti

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr CR Ngo a kol., BOD 2016



Epidemiologie C53 v ¢asovém trendu

Vyvojincidence a mortality Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
. TNM 2. TNM 3. TNM 4. TNM 5. TNM 6. TNM 7.
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.. . Stadium onemocnéni:
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UZIS
Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
ASR(E): Revision of the European standard population report of Eurostat's task force. 2013 ed. Luxembourg: Publications Office of the European
Union, 2013. Available from: http://ec.europa.eu/eurostat,7/12/2015



ZN hrdla délozniho (C53) v CR:
pocty pacientek a vékova struktura

Incidence v roce 2014:

- celkem diagnostikovanych zen: 823

- z toho 32,9 % v klinickém stadiu IlI-1VV
- incidence na 100 000 zen: 15,4

Vékova struktura
nové diagnostikované novotvary vroce 2014
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Mortalita* v roce 2014
- celkem zemrelych: 310
- mortalita na 100 000 Zen: 5,8

Podil dle vékovych kategorii (%)
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Prevalence v roce 2014: 42,3 % 2en je ve véku pod 50 let
- celkem v prevalenci: 17 590 zen 10,8 % zenje ve véku pod 35 let

- ztoho 12,0 % v klinickém stadiu IllI-1V pfi dg.

UZIS

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR, UZIS CR,*CSU



Vék a stadium u pacientek se ZN hrdla délozniho (C53)
a in situ nadory hrdla délozniho (D06) v obdobi 2010—2014

- Vékova struktura dle stadii 100 Zastoupeni stadii dle véku
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Stadium Stadium
neuvedeno z/neuvedeno -
objektivnich| neuplny
In situ Stadium 1 | Stadium 2 | Stadium 3 | Stadium 4 davodu zaznam
N=14020 | N=2184 N =615 N =930 N =664 N =138 N =138
Pramér 35 let 48 let 60 let 57 let 62 let 65 let 54 let
Median 33 let 44 let 61 let 57 let 62 let 67 let 54 let
% zen pod 50 let 90,4 % 61,9 % 26,3 % 349 % 16,7 % 20,3 % 44,9 %
% zen pod 35 let 54,4 % 19,8 % 4.4 % 7,6 % 2,3 % 7,2 % 15,2 %

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR



Mortalita ZN délozniho hrdla (C53) v prtizkumu OECD

8.27. Cervical cancer mortality, 2003 to 2013 (or nearest years)

Bl 2003 Il 2013
Ageigtandardised rates per 100 000 women
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* Three-year average.
Source: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787 /health-data-en.
StatLink == http://dx.doi.org/10.1787/888933281196

‘ Popula¢ni programy s vysokym pokrytim cilové populace

OECD (2015), Health at a Glance 2015: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en



Data o vysledcich screeningu

Vystupy registru IBA MU,
bdze pro monitoring indikatoru
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VysSetieni v roce 2015*

n=2 166 520 Zen 5. FSIL

3110 0,14%

v€. 5826 Jiné/Neuvedeno/Nelze diagnostikovat

1. Bez neoplastickych
intraepitelialnich zmén a
malignity
2 090651

96,50% -

2. ASC-US
33419

1,54%

* pfedbézna data

Ctyfi procenta zen maiji
abnormalni vysledek, vétsinou
ASC-US nebo LSIL

| p—
' Vysledky screeningovych cytologickych vysetreni

12. Ostatni maligni nadory
19

0,001%

11. Adenokarcinom invazivni
52

0,002%

10. Adenokarcinom in situ
31

0,001%

9. Atypie zlazovych bunék
(spiSe neoplastické)
192
0,01%

7. Dlazdicobunécény karcinom
120

0,01%

6. HSIL — nelze vylougéit invazi
196

0,01%




Korelace cytologickych a histologickych vysetreni

vsetreni v roce 2015* n=2166520zen do 11 mésicu od za¢atku screeningové epizody
v¢. 5826 Jiné/Neuvedeno/Nelze diagnostikovat

Screeningova cytologie Poéet, podil

) ) ) ) ) ) znamych

vybrané vysledky 0% 20% 40% 60% 80% 100% vysle:kﬁ

2. ASC-US ] n = 880 (3%)
3. ASC-H ] n=781(16%)

. LSIL

. HSIL -:
]

. HSIL - nelze vylougit invazi

7. Dlazdicobuncny karcinom | [

n = 1329 (6%)
n=1182(38%)
n=71(36%)
n =41 (34%)

o o b

8. Atypie zlazovych bunék n =188 (4%)

9. Atypie 2l4zovych bunék— : : _ %
spiSe neoplastické J - n =68 (35%)
Bez CIN/CGIN
. B CINI

nizky podil Vysledek O

dohlagenych histologickeho Won
®  histoloqii vysetreni

istologii CGIN

jen znamé vysledky
B nhvazivni ZN

* pfedbézna data



Navrhované indikatory kvality v CR

Pokryti cervikalnim screeningem (primarnim zdrojem jsou data pojist'oven)
Podil vzorkl s neuspokojivou kvalitou

Podil vzorkli s abnormalnim vysledkem

Podil vzorkil s vykazanou atypii (ASC-US, ASC-H, AGC-NOS, AGC-NEO)
Podil vzorkl s vysledkem HSIL+

Pozitivni prediktivni hodnota pro CIN2+

Navrh publikovan a mezinarodné srovnan v mezinarodnim recenzovaném
periodiku (Eur J Cancer Prev, doi: 10.1097/CEJ.0000000000000236)

Performance indicators in a newly established organized
cervical screening programme: registry-based analysis in the
Czech Republic

Ondiej Majek®®, Jaroslava Dugkova®, Vladimir Dvorak®, Alena Bekova®,

Daniel Klime®°, Milan Blaha®®, Ahti Anttila’ and Ladislav Dugek®®

In 2008, the organized Czech National Cervical Cancer centres. The reported values of performance indicators are
Screening Programme (CNCCSP) was initiated by in line with the results of programmes that have previously
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Wv Srovnani hodnot programu se zahrani¢nimi vysledky

Selected countries with high-coverage population-based programmes

Performance Czech Range in the
i Itali
indicator Rzpoulb:;lc international study Denmark England Finland or :r:?sned The souree
g g Netherlands
programmes
. . 2.5%
0, -
opedmen 1.4% O //"(g“ll:r‘:g)) (Copenhagen),  9.4% 0.004% 3.8% 109 ARG handbooks
quacy 0 5 7.5% (Funen) p-
Percentage of
1.2% (Germany MV) -
0, 0, 0, 0, 0, 0,
irkr)lr;c;rsnal 3.6% 11.7% (Ireland-Midwest) 57% 6.6% 6.3% 2.7% 2.8%
Percentage of
ASCUS/ASC- 22% 891(';‘; Zlgi‘élfﬁii)v;est)a 2.58% 3.40% a 1.71% a
H/AGC smears '
among o 33.3% (Ireland-Midwest) - o o a 0 a
abnormal 60.3% 64.8 (France-Alsace)? 45.6% >1.5% 62.7%
EUNICE survey
Percentage of o 0.16% (Germany M.-V.) - o o o 0 o
HSIL+ smears 0.18% 3.29% (Ireland-Midwest) 1.72% 1.23% 0.70% 0.22% 0.74%
among 0 6.5% (France-Alsace) - o o o o o
abnormal 5.0% 30.4% (Denmark) 30.4% 18.6% 11.1% 7.9% 26.8%
0, i -
PPVOfHSIL+  79.6%" 29.7% (Finland) 57.3% 75.9% 29.7% 71.2% 74.7%

90.6 (Germany MV)P

2 excluding Germany, the Netherlands and Finland with extreme percentages due to different original classifications

b the denominator for the Czech Republic is number of women with available histology result, as opposed to EUNICE survey, where denominator is the number of women who had
colposcopy or were referred to colposcopy, the exception was Lithuania where the PPV of HSIL+ was 91.4%

Zdroj: Majek a kol. Eur J Cancer Prev,doi: 10.1097/CEJ.0000000000000236



Priklad monitoringu indikator:
Podil vzorku s abnormalnim vysledkem v centrech

Hodnota indikatoru v centrech Casovy vyvoj o
9,0% o 12,0% - ]
] * )
8,0% S S 10,0% - =
1 **  50% - 2
7,0% _’r0k2014 ......................................... ’S 2 S
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20% 1. *%¢ © . hodnot | 40 41 39 38 37
070 ] ¢ (center)
- 8
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] e8e¢ o 10.3%(0,3% [ 0,2% | 0,1% | 0,0%
0,0% st |
’ Laboratofe pro cervikalni screening | peneni | 9:5% | 7.7% | 8,9% | 8,2% | 7,5%




Priklad monitoringu indikator:
Podil vzorku s abnormalnim vysledkem v centrech

Hodnota indikatoru v centrech Casovy vyvoj o

9,0% oo 12,0% - 3
] 0 3

8,0% 1 10,0% - =
| o rok 2014 **  8.0%- <

7.0% 1 NSRS *8 5
1 & rok 2013 . 6,0% - b
] <

B,0% - orererre e e o 4,0% - 3
i <
i * P o

50% 1 o0e o 20% g
: . . 0,0% . S

4,0% § IR 2010 2011 2012 2013 2014
i * L ¢

3.0% 1 bo®®® 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Potencialni * nodmot | 40 | 41 | 30 | 38 | 37

E odano

2,0% _ ! Chyby \' S (center)

oo 1 hlaseni Median | 3,5% | 3,6% | 3,2% | 2,9% | 2,8%
] e8¢ o 10.3%(0,3% [ 0,2% | 0,1% | 0,0%

0,0% Js%® ”

Laboratofe pro cervikalni screening | percenti | 9:9% | 7.7%| 8,9% | 8,2% | 7,5%




Validacni report - zasilani dat

Prehled cytologii dle data vysledku vysetreni

Pravidelny Opakovany kontrolni |Znovu provedeny stér z
screeningovy stér stér divodii odmitnuti
predchazejiciho

2009

12

Je nezbytné ovérit kontinualni zasilani datovych souborti
pokryvajici celé sledované obdobi

Helpdesk
+420 549 49 8281
helpdesk@iba.muni.cz




Validacni report - vysledky cytologii a histologii

Prehled vysledku cytologie dle data vysledku vysetreni

Pocet Pocet Pomeér histologii | Pomér histologii
screeningovych doplnénych k cytologiim (% k cytologiim
cytologii histologii v ramci vSech
center (%)

Nelze diagnostikovat

Bez neoplastickych intraepiteliarnich zmén a malignity
ASC-US

ASC-H

LSIL (véetné HPV)

HSIL

Dlazdicobunéény karcinom

Atypie zldzovych bunék (nespecifikovano)

Atypie Zldzovych bunék (spise neoplastické)

Adenokarcinom invazivni

’J-_I’J-—l

Je nezbytné ovérit korektni zasilani vysledktl screeningovych
cytologii a doplnovani histologickych vysledku

Helpdesk
+420 549 49 8281
helpdesk@iba.muni.cz




1.
Pokryti screeningem
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Pokryti  709%
vékové

skupiny 60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Pokryti populace cervikovaginalni cytologii
dle vékovych skupin

Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198 + 95199)

(2015, N = 2 134 828 vysetreni (PZP))

UZsi cilova populace, 25-59 let
N =1 441 869 vySetieni

N> b a2 o ad gk O o P P @D A A o o
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Vék pri vysetreni

Celkové pokryti cilové populace (25-59 let, 2015): 56,3 %

Screening karcinomu délozniho hrdla



Pokryti cilové populace screeningu
v letech 2001-2015

Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198 + 95199)

Celkoveé pokryti cilové (2015, N = 1 441 869 vysetreni (PZP))

populace (25-59 let)

70% -

60% - 57,7% 55 3% 54,8, 55,4% 55,8% 55,2% 56,3%
50% | 48,1%

38,2%39,2%38,9% 40,7%

40% -35,0%35.8% 37,5%

30% -
20% -
10% -

0% -
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Rok

Udaj stanovi podil Zen v uZsi cilové populaci (25-59 let, 2 560 373 Zen v populaci
v roce 2015), které podstoupily screeningovou cervikovaginalni cytologii v daném roce.

Do roku 2007 je jako zdroj pro pokryti screeningem uvazovana preventivni prohlidka.

Screening karcinomu délozniho hrdla



' '/ Srovnani pokryti preventivni prohlidkou
' a cervikovaginalni cytologii - casovy trend

Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198 + 95199)
Celkové pokryti cilové (2015, N = 1 441 869 vysetreni (PZP))
populace (25-59 let)

70%
60% - ST.7% 55,3%54,8%55,4%55,8%55,2%96,3%

50% - 48,1%
40%
30%
20% -
10% -
0% - - - - - - - . . . .

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Rk

Udaj stanovi podil Zen v uzsi cilové populaci (25-59 let, 2 560 373 Zen v populaci
v roce 2015), které podstoupily screeningovou cervikovaginalni cytologii v daném roce.
Vykon 63051 byl vyuzivan v letech 2000-2013.

Screening karcinomu délozniho hrdla



| ’ Regionalni pokryti cilové populace

Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198 + 95199)
Zeny, 25-59 let (2015, N = 1 441 869 vysetreni (PZP))

pozorované pokryti
. v daném kraji

Pokryti 709, - I rozsah hodnot pokryti
populace v okresech daného kraje
60% -
50% -
40% A
30% A
20% A
10% -
0% -
D DAL D DD DD DD DD DR
I R S S P ST
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SRS N 3© 2 V¢ © &S
K\ o o 42 & O L
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Celkové pokryti (2015): 56,3 % (rozsah mezi kraji CR: 50,9-61,5 %)

Screening karcinomu délozniho hrdla



Pokryti cilové populace v okresech

T ——

Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198 + 95199)
Zeny, 25-59 let (2015, N = 1 441 869 vy3etreni (PZP))

Pokryti
v procentech

Celkové pokryti (2015): 56,3 % (rozsah mezi okresy CR: 45,8-66,1 %)

Screening karcinomu délozniho hrdla



Pokryti screeningem karcinomu
delozniho hrdla v roce 2015

C 100% - Populace 25-59 let Zdroj: Registr screeningu, IBA N:nlilj

Pokryti
screeningem o0, | _.._
80% - ’ BA

70% -

60% -
50% -
40% -
30% A
20% - l

10% -

0%

1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60+
Vékova skupina

Odhadované pokryti populace 25-59 let v roce 2015*: 56,7%

Udaj stanovi pomér poétu zen vysetienych screeningovou cytologii v roce 2015
(v pfislusné vékové skupiné) a poétu zen v cilové populaci v roce 2015

* pfedbézna data



Odhad pokryti populace
screeningovou cytologii 2014-2015

Pokryti 100% - Populace 25-59 let Zdroj: Registr screeningu, IBA N:nlilj

screeningem o0, | _.._

80% | IBA
70% -
60% -
50% -
40% -
30% A

20% -
10% -

0%

1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60+
Vékova skupina

Odhadované pokryti populace 25-59 let cytologii v letech 2014-2015*: 78,8%
Udaj stanovi pomér poétu zen vysetfenych screeningovou cytologii v roce 2015 nebo 2014
(v prislusné vékové skupiné pfi poslednim vysetreni) a poétu zen v cilové populaci v roce 2015

Vzhledem k tomu, ze registr nema k dispozici otisk rodného €isla klientky, mize byt idaj mirné zkreslen duplicitnim zadanim
screeningu v riznych laboratorich

* pfedbézna data



Evropské vybeéerové setreni o zdravi:
vyuziti preventivni onkologické cytologie

o L ] Preventivni
* Evropske vyberové setreni o zdravi, onkologicka
koordinoval UZIS CR cytologie v
« 2. vlna $etfeni EHIS v rozmezi let poslednich 2 letech
2013-2015 ve vSech zemich EU28 Vék Zeny
 Sbér dat v terénu probihal v obdobi 15-24 63,7%
od 15. €ervna 2014 do 30. ledna 2015 25-34 85,9%
a byl zajistén interni tazatelskou siti 35.44 88.0%
Ceského statistického uradu 45-54 84 4%
* provedeno na vzorku 6737 5564 76.2%
respondentu
65-74 58,0%
75+ 27,4%
Celkem 72,6%

http://www.uzis.cz/rychle-informace/ehis-2014-zakladni-vysledky-setreni




8.25. Cervical cancer screening in women aged 20-69,
2003 to 2013 (or nearest years)

2013 N 2003

United States?
Austria?
Sweden’

United Kingdom'
New Zealand'
Ireland’
Switzerland?
Norway!
France?
Canada?
Slovenia’
Greece?
Poland?
Spain?
Finland'
Turkey'
Netherlands'
Denmark’
Iceland™
0ECD24
Chile!
Belgium®
Australia’
Luxembourg’
Portugal?
Germany?
Czech Rep.! l =
Korea’
Estonia’
Slovak Rep.!
Lithuania'
Japan?
Italy!
Hungary'
Latvia’
Mexico! | ! | ]

0 25 50 75 100 OECD (2015), Health at a Glance 2015: OECD

% of women screened o .
Indicators, OECD Publishing, Paris.

1. Programme. 2. Survey. “Three-year average. http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en
Source: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787 /health-data-en.

StatLink sa=r http://dx.doi.org/10.1787/888933281196

N
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Pilotni projekt adresného zvani
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Kritéria pro zarazeni do adresného zvani

ojisténec bude zarazen do procesu adresného zvani do screeningu pokud:

¥ je pojisténcem dané ZP alespon 4 roky
¥ je ve véekové skupiné dle cilové populace programu

karcinom prsu: zeny ve véku 45-70 let
kolorektalni karcinom: muzi i zeny ve véku 50-70 let
karcinom délozniho hrdla: zeny ve véku 25-70 let

PojiSténec bude vyrfazen z procesu adresného zvani do screeningu pokud:

M
|
|

Vv

je cizinec
je obéan CR dlouhodobé pobyvaiji v ciziné

nema uplnou adresu v databazi pojistovny napi. PSC 00000 nebo ma adresu na
p- 0. box, pfipadné e u néj evidovana nedorucitelnost zasilek

byl jiz pozvan na konkrétni screeningovy program pred 11 a méné meésici
(zvazovat kalendarni mésice, ne skuteé¢ny odstup)

ma vykazané vykony/diagnozy (prevence nebo Ié¢ba nadorovych onemocnéni)
Tedy vykony prevence nebo terapie cervikalni neoplazii v poslednich 3 letech

ma vykazané naklady na lé¢bu béhem poslednich 365 dni nad 1 mil K¢ (naklady
se rozumi suma vsSech vykazanych nakladi na ambulantnich, hospitalizacnich
dokladech, na zadankach a receptech; 1 bod je jedna koruna).

pripadé, ze klientka nezareaguje, je opétovné centralné zvana.



Pocet pozvanek dle jednotlivych variant dopisu a
jednotlivych programt v obdobi leden 2014 - ¢erven 2015

celkem 3 477 665 pozvanek

Pozvanka na screening zhoubného nadoru

Varianta dopisu

délozniho hrdla prsu kolorekta
1 Skupina muzi - schazi K 1 380165
2 Skupina zeny - schazi C 394 309
3 Skupina Zeny - schazi M 227 465
4 Skupina zeny - schazi C+M 211 239 211 239
5 Skupina Zeny - schazi K 675370
6 Skupina zeny - schazi C+K 81436 81436
7 Skupina zeny - schazi M+K 112018 112018
8 Skupina zeny - schazi C+M+K 395663 395663 395663
Celkem poslanych pozvanek 1082 647 946 385 2 644 652

K screening kolorekta, C screening délozniho hrdla, M screening prsu
Celkovy pocet pozvanych nenisouc¢tem pozvanych k jednotlivym programdm, nebot’ pojisténci jsou zvani k vice
programim soucasné



Screening karcinomu délozniho hrdla
Pokryti cilové populace prvnim zvanim dle veku

T —

Poprvé pozvani v roce 2014, celkem 596 386 pozvanych
Zeny ve véku 25-70 let

Pokryti 40%
zvanim 35% -
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Vék pojistenky
Celkové pokryti zvanim: 17,7 %
Pokryti screeningem je u starsich zen nizsi, a je jich tedy vice zvano
Cilova populace = celkova cilova populace po dany screeningovy program
Lze predpokladat, ze efektivni pokryti vySetrenim v populaci (béhem 3 let) tedy €ini cca 80%
Kohorta pozvanych zen obsahuje malou a rezistentni ¢ast populace




Screening karcinomu délozniho hrdla
Mira ucasti dle véku - pri prvnim pozvani

Poprvé pozvani v roce 2014, celkem 596 386 pozvanych
Zeny ve véku 25-70 let
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Celkova mira ucasti: 11,2 %
(je uvazovana ucast na screeningové cytologii, preventivni prohlidce, diagnostickych nebo
terapeutickychvykonech na déloznim hrdle)

Kohorta pozvanych zen obsahuje malou a rezistentni ¢ast populace, coz vede
k pomérné nizké mire ucasti ve srovnani s ostatnimi programy




Pokryti cilové populace screeningu
recentni vyvoj dle vekovych skupin

— - B——

Cervikovaginalni screeningova cytologie: (95198 + 95199)

Zeny od 25 let (2013, N = 1 841 529 vy3etfeni; 2014, N = 1 847 409 vy3etFeni (PZP))
Pokryti
ve skupiné
70% - wrok 2013 mrok 2014
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. Vék pojisténky
Cisla udavaji rozdil v pokryti prislusné vékové skupiny v procentnich bodech.

Jednoleté pokryti mirné vzrostlo jen u vékovych skupin nad 50 let. Dostupna data

neumoznuji stanovit vyvoj viceletého (napr. 3letého) pokryti cervikalnim screeningem.

Screening karcinomu délozniho hrdla



Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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ZAVER: Stav programu screeningu
karcinomu délozniho hrdla

. Probiha pravidelny audit populaénich i klinickych dat

. Je zaveden funkc¢ni a zabezpec€eny on-line informacni systém pro
sbér dat ze screeningu karcinomu délozniho hrdla

. Je ustavena a auditovana sit’ laboratori hlasicich data na zaklade

smluv s Masarykovou univerzitou

. Bylo zahajeno adresné zvani ob¢ant do screeningovych programu
zhoubnych nadort, které se vsak prozatim na jednoletém pokryti
vyrazneéji neprojevilo

. Je nezbytné udrzovat doporucené postupy v souladu s védeckymi
dikazy o poskytovani popula¢niho screeningu

. Je tfreba dale posilovat systém informacni podpory, zejména smérem
k intenzivnéjSimu vyuzivani reformovaného Narodniho
zdravotnického informacniho systému
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