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Uvod

Mili Citatelia, dostava sa k Vam sprava o stave skriningovych onkologickych programov na Slovensku
za rok 2021.

Skriningové programy na Slovensku nasleduju Eurépsky plan boja proti rakovine, ktory je politickym
zavazkom konat proti rakovine a dalSim odrazovym mostikom smerom k silnej Eurépskej Gnii

v oblasti zdravia a bezpecnejSej, lepSie pripravenej a odolnejSej Europe.

Cielom Eurépskeho planu boja proti rakovine je zamerat aktivity na Styri kli¢ové oblasti, v ktorych
moze EU priniest najvacsiu hodnotu: prevencia; v¢asné odhalenie; diagnostika a lie¢ba; a kvalita
zivota pacientov s rakovinou. Plan sa zameria na vyskum a inovacie a vyuzitie potencialu, ktoré
ponuka digitalizacia a nové technoldgie. Ak sa neprijmu ziadne dalSie opatrenia, poCet 0s6b
s novodiagnostikovanou rakovinou sa v Eurdpe zvySi zo sucasnych 3,5 miliona na viac ako 4,3 milina
do roku 2035. Eurdpsky plan boja proti rakovine bol prijaty 3. februara 2021 a je jednou z hlavnych

priorit Europskej komisie (EK]) v EU pre oblast zdravia.

Na Slovensku bol v auguste roku 2018 vladou Slovenskej republiky (SR) schvaleny Narodny
onkologicky program SR (NOP) s akénymi planmi (AP) na roky 2019-2020 a v stilade s eurépskym
smerovanim bol v jili 2021 schvaleny aktualizovany NOP s AP na roky 2021-2025, ktoré st
zamerané predovSetkym na znizenie incidencie a mortality a zlepSenie kvality zivota pacientov
s onkologickymi ochoreniami. Prijatim akénych planov Narodného onkologického programu sa

Slovensko radi k Statom, ktoré deklaruju politickd podporu v oblasti prevencie a kontroly rakoviny.

Akéné plany na roky 2021-2025 definuju implementaciu NOP, st rozdelené do 5 oblasti, pricom
jednou z nich je sekundarna prevencia - skrining. Narodny Onkologicky Institit v spolupraci
s Ministerstvom zdravotnictva SR a odbornymi pracovnymi skupinami pre vybrané onkologické
skriningy v priebehu roka 2021 pracovali prostrednictvom réznych aktivit na Ulohach, ktoré vedu
k napifaniu obsahu akéného planu 2- Sekundarna prevencia, skrining. Vysledky sa pokusime

zhrnat v tejto sprave .

Rok 2021 bol uz druhym rokom po sebe, kedy v oblasti zdravotnictva rezonoval najma pojem
COVID- 19, ktory Castokrat prekryl rovnako dolezité témy aj v oblasti onkol6gie. Jednou z nich bola aj
prevencia a skriningy, ktoré museli ostat v izadi a nestali sa takou prioritou, aka im prinaleZzi. Napriek
tomu sa v roku 2021 podarilo popri prebiehajicom skriningu karcinému prsnika zahdjit v jali 2021

celoplosny organizovany skrining karcindmu kr¢ka maternice a v septembri 2021 obnovit skrining



kolorektalneho karcindmu. Na zaklade presne stanovenych kritérii su zdravotnymi poistoviiami
odosielané pozyvacie listy tym ob¢anom, ktori skriningové vySetrenie v ramci existujuceho systému
preventivhych prehliadok v ambulanciach VLD a gynekolégov v danych ¢asovych intervaloch
neabsolvovali. Zhor$end epidemicka situdcia spésobend COVID-19 a s nou slvisiaca nutnost
v zdravotnictve upriamit takmer vSetku pozornost tymto smerom mala za ndasledok, ze ucast
na skriningovych vysetreniach na zaklade pozvania od poistovni bola podla doterajSich informacii
zo zdravotnych poistovni zalostne nizka. Je vSsak mylné sa domnievat, Ze onkologické ochorenia sa

daju odlozit a staci ich riesit az po odozneni pandémie.

Iba vtedy, ak sa skriningy budu vyhodnocovat a na zaklade analyz sa budu robit cielené kroky
ku zniZzeniu mortality, bude mat onkologicky skriningovy program skuto¢ne vyznam. Do dnesSného
dna sa vSak nepodarilo zriadit skriningovy register, ktory je klu¢ovy pre vyhodnocovanie a spravne

nastavovanie skriningovych programov.

Pokial na Slovensku neza¢neme ku skriningom nadorovych ochoreni pristupovat vazne
anezacneme, po vzore vyspelych eurépskych krajin, investovat adekvatnu, Statom garantovanu
financna podporu a politicka vélu a ochotu sa tejto problematike kontinualne a systémovo
venovat, nepodari sa nam tak skoro naplnit hlavny ciel sekundarnej prevencie, skriningu
a to: Znizit mortalitu na vybrané nadorové ochorenia pomocou kvalitného organizovaného
onkologického skriningového programu so zabezpecenim trvajlicej vysokej ucasti cielovej

populacie.



Spolupraca 2021

PARTICIPUJUCE SLOVENSKE ORGANIZACIE:

- MZ SR Komisia MZ SR pre skrining onkologickych ochoreni [dalejlen ,komisii“] a odborné pracovné
skupiny pre jednotlivé skriningy

- NOI

- NCzI

-UVZ SR

- UDzs

- Zdravotné poistovne: V$ZP, Dévera, Union

- Pacientske organizacie: Liga proti rakovine, Nie rakovine, Ruzova stuzka, Amazonky,

Slovensky pacient

SPOLUPRACA S MEDZINARODNYMI ORGANIZACIAMI

- IBA, Masarykova univerzita v Brne, Ceska republika - priprava a nastavovanie hodnotenia
skriningovych programov

- ISPRO

- EU-TOPIA https://eu-topia.org - skvalitnenie vysledkov v oblasti zdravia a zabezpecenie rovnosti

programov skriningu karcinému prsnika, karcinému kr¢ka maternice a kolorektalneho karcinému
sposobom, ktory plne zohladnhuje roézne demografické, medicinske, politické, ekonomické
a kulturne aspekty v celej Eurdpe.

- IARC, WHO


https://eu-topia.org

KOMISIA MZ SR PRE SKRINING ONKOLOGICKYCH OCHORENI

Vroku 2018 bola MZ SR zriadena a vymenovana komisia pre skrining onkologickych ochoreni. Hlavnou
ulohou komisie je priprava podmienok na zabezpecenie kontinualneho fungovania celoStatnych
programov skriningu onkologickych ochoreni v Slovenskej republike v zmysle Odportcania Rady
Eurdpskej Unie z 2. decembra 2003 o skriningu rakoviny (2003/878/EC].

21.12.2020 vosiel do platnosti novy Statat komisie MZ SR pre skrining vybranych onkologickych
choréb, na zaklade ktorého boli za¢iatkom roka 2021 vydané menovacie dekréty novozvolenej
komisii.

prof. MUDr. Stanislav Spanik, CSc., predseda komisie

MVDr. Jana Trautenberger Ricova, NOI, podpredseda komisie

Doc. PhDr. Daniela Kallayova, PhD., MPH, MZ SR, tajomnik

MUDr. Oliver Sadovsky, CSc., predseda pracovnej skupiny pre skrining karcinomu kr¢ka maternice
prof. MUDr. Jana Slobodnikova, CSc., predsednic¢ka pracovnej skupiny pre skrining karcinému prsnika

prof. MUDr. Tibor Hlavaty, PhD., predseda pracovnej skupiny pre skrining kolorektalneho kacinomu

MA Michal Stanak, Dr.phil, AKC., MZ SR, komunikacny odbor MZSR, predseda komisie pre medialnu

komunikaciu

Ing. Vladimir Filipek, NCZI, aktudlne Ing. Monika Geletova

MUDr. Pavol Macho, PhD., MHA, MPH, v.r.,, MZ SR

MUDr. Maria Reckova, PhD., NOI

MUDr. Eva Sladka, UDZS SR

MUDr. Jana Bendova, PhD., VLD



Mgr. Miroslava Juréakova, Union
MUDr. FrantiSek Podivinsky, Dévera
Mgr. Gabriela Hrnek Bednarova, V5ZP, aktualne MUDr. Lucia Vitarius

Pod vedenim Komisie MZ SR pracuju jednotlivé pracovné skupiny.

Pracovné skupiny pre jednotlivé skriningy

SKRINING KARCINOMU PRSNIKA

- veduca pracovnej skupiny: prof. MUDr. Jana Slobodnikova, CSc

SKRINING KARCINOMU HRUBEHO CREVA A KONECNIKA
- veduci pracovnej skupiny: prof. MUDr. Tibor Hlavaty, PhD.

SKRINING KARCINOMU KRCKA MATERNICE
- veduci pracovnej skupiny: MUDr. Oliver Sadovsky, CSc.

SKRINING KARCINOMU PLUC

- veduci pracovnej skupiny: MUDr. Dominik Juskani¢

PRACOVNA SKUPINA PRE MEDIALNU PODPORU SKRININGOV
- veduci pracovnej skupiny: MA Michal Stanak, Dr.phil, AKC., v zastupeni PhDr. Tatiany Kmecovej

PRACOVNA SKUPINA PRE DATA

- veduci pracovnej skupiny: zastupca NCZI
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Celoplosny organizovany skriningovy program karcinému prsnika [tzv. mamograficky skrining)
zacal v septembri 2019 s aktivnym pozyvanim asymptomatickych zien vo veku 50 - 69 rokov, ktoré
patria do cielovej skupiny podla inkltiznych a exkltiznych kritérii. Okrem trojmesacnej prestdavky
v roku 2020 [april - jun] pokracoval mamograficky skrining aj v roku 2021. Na Slovensku je vo veku
50-69 rokov priblizne 727 868 Zien, pricom priblizne 30% Zien chodi pravidelne na mamografické

vySetrenie prsnikov.

Skriningovd mamografia m6ze byt vykondvana iba na preverenych skriningovych mamografickych
pracoviskach pracujucich efektivne, promptne a na vysokej odbornej Urovni so zabezpecenim
okamzitého a efektivneho manazmentu zistenych malignit tak, aby spifali poziadavky ustanovené
v platnom Standardnom postupe na vykonavanie lekarskeho oziarenia a na vykon prevencie -

skriningovd mamografia https:/www.standardnepostupy.sk/prevencia-onkologickych-ochoreni/.

Stcastou mamografického skriningu je aj zber a vyhodnocovanie Statistickych vysledkov
mamografického skriningu - v zavaznej Strukture, o je nielen podmienkou sebakontroly jednotlivych
skriningovych mamografickych pracovisk, ale i podmienkou Statistického zberu dat o tucastnickach

skriningu a jeho vyhodnocovani.

Styrikrat ro¢ne poskytuju skriningové mamografické pracoviska NOI dostupné Udaje a jedenkrat
roCne sa na zaklade spracovania a analyzy vyhodnocuje priebeh mamografického skriningu.
Vysledky su zhrnuté v Hodnotiacej sprave za rok 2021 v Prilohe 1a su tieZ zverejnené na webovej

stranke NOI https:/www.noisk.sk/skrining/odborna-verejnost/skrining-rakoviny-prsnika.

Udaje sa tykaju vyluéne Zien Slovenskej republiky vo veku 50 - 69 rokov, ktoré absolvovali
mamograficky skrining na preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach. Ide
o certifikované pracoviskd, ktoré odporucila Odborna pracovnd skupina pre zabezpecenie
kvality na mamografickych pracoviskach v ramci Komisie MZ SR pre zabezpelenie kvality
v radiodiagnostike, radiaCnej onkolégii a v nuklearnej medicine. V roku 2021 sa podarilo opdtovne
obnovit ¢innost Odbornej pracovnej skupiny, ktora nasledne preverila a zaradila k uz existujicim
16 skriningovym mamografickym pracoviskam dalSie tri mamografické pracoviska. V sucasnosti
je tak na Slovensku 19 preverenych mamografickych pracovisk. Zoznam mamografickych
pracovisk posudenych do¢asnou odbornou pracovnou skupinou, ktoré komisia odporiica
zaradit do mamografického skriningu je pravidelne aktualizovany MZ SR a uverejneny TU:

https:/www.noisk.sk/mamografickepracoviska

n
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Ambiciou je, aby sa pocet skriningovych mamografickych centier zvySil na 30-35, zlepSilo sa tak

celoplosné pokrytie a zvysila sa ich dostupnost pre vSetky zeny z celého Slovenska.

V roku 2021 sa podarilo $pecialistom pre radioldgiu prepracovat a vydat 2. reviziu Standardnych
postupov na vykonavanie lekarskeho oZiarenia a vykon prevencie- skriningova mamografia, kde
jednou zo zmien je, Ze na zaklade veku Zeny, ktory zodpoveda vekovému intervalu (50-69 rokov)
ma radiolég pravo vysetrit asymptomaticki Zenu a vykazat ju poistovni ako skriningovii. Tato
zmena vyrazne pozitivhe ovplyviuje zaradovanie aj tych Zien do skriningového programu, ktoré
neboli pozvané ZP, pripadne nenavstevuju pravidelne gynekoléga, ale spifiaju inkltizne podmienky
pre tento skrining.

Pracovna skupina pre mamograficky skrining rozpracovala aj Metodicky pokyn na vykazovanie
kodov vykonov a diagno6z pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a ich nasledné preplacanie
v suvislosti so zavedenim popula¢ného skriningu rakoviny prsnika. Tento vSak zatial nebolo mozné
schvdlit, nakolko nie je plne v stlade so zdkonom 577/2004 Z.z., ktory sa o.i. venuje aj onkologickému
skriningu. Preto je ulohou NOI v spolupraci s pracovnou skupinou pre skrining rakoviny prsnika
navrhnit nové, upravené znenie zakona v tejto casti, ktoré by mohlo napomoct ku kvalitnému

a spravnemu vykazovaniu kédov vykonov a diagnéz.

Oktober bol uz tradicne mesiacom povedomia o rakovine prsnika. Pri tejto prilezitosti sa nam
podarilo v spoluprdci s pracovnou skupinou pre skrining rakoviny prsnika, zdravotnymi poistoviiami
a viacerymi organizaciami pripravit bohatt, masivnu, medidlnu podporu, ktora rezonovala pocas
celého oktébra. Ruzovy oktéber podporila aj pani prezidentka Zuzana Caputova a na ruzovo bol
okrem viacerych vyznamnych budov v slovenskych metropolach dria 15.10.2021 vysvieteny aj
prezidentsky palac. K zvySovaniu povedomia o rakovine prsnika a moznostiach jej prevencie pocas
ruzového oktobra sa pridali aj samotné preverené mamografické pracoviska, na ktorych skrining
rakoviny prsnika prebieha a tiez zdravotné poistovne. Okrem toho sa v jini v Bratislave uskutocnil
dalsi ro¢nik ,Beh pre zdravé prsia“, kde bola Sirokej verejnosti tak isto priblizena problematika

rakoviny prsnika a jej v€asnej diagnostiky.
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PINK OCTOBER (RUZOVY OKTOBER] 2021
BREAST HEALTH DAY (DEN ZA ZDRAVE PRSIA]

Podporné akcie organizované Pracovnou skupinou pre skrining rakoviny prsnika, skriningovymi
mamografickymi centrami, NOI, ZP a pacientskymi organizaciami: Amazonky, Europa Donna, Liga

Proti Rakovine, Nie Rakovine, Ruzova Stuzka.

BRATISLAVA

Oktéber- 2. radiologicka klinika LF UK a OUSA: v priebehu oktdbra kazdy tyzden jedna az dve 2 -
hodinové komplexné edukacné prednasky pre Studentov Lekarskej fakulty Univerzity Komenského

s medzinarodnym dosahom, s podciarknutim vyznamu medzinarodnej aktivity Breast Health Day.

15.10. - Prezidentsky palac - pani prezidentka Zuzana Caputova - rozsvietenie prezidentského

palaca na ruzovo

5.10. - Galéria X, ,Sme Uzasni 8“- vernisaz obrazovych diel, vyuka samovySetrenia prsnikov

a rozdavanie vzdelavacich materidlov pre G¢astni¢ky (Ruzova Stuzka a Europa Donna)
15.10. - Primacidlny palac - Magistrat mesta Bratislava - rozsvietenie na ruzovo

13.10. - TK na tému Breast health Day - v Primacialnom palaci ([Ruzova stuzka, Europa Donna,

Amazonky a NOI)
Oktober: Damsky klub - vzdelavacia relacia na tému ,Zdravé prsia“ (NOI, MUDr. Maria Reckova, PhD.)

15.10. - VSZP - vysvietenie budovy VSZP na ruzovo, vydanie tlaCovej spravy, zverejnenie

na socialnych sietach, webe, uverejnenie ¢lanku na portali www.preventivne.sk

13
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TRNAVA

21.10. - Eurépsky deri pre zdravé prsia - verejno-vzdelavacie podujatie (Trnavska univerzita, Fakulta

zdravotnictva a socialnej prace v spolupraci s mestom Trnava, Europa Donna, Ruzova stuzka, NOI)

15.10-21.10. - vysvietenie radnice v Trnave na ruzovo (Trnavska univerzita, Fakulta zdravotnictva

a socialnej prace v spolupraci s mestom Trnava, Europa Donna, Ruzova stuzka, NOI)

Slavnostné uvedenie nového mamografické pracovisko na preverenom skriningovom

mamografickom pracovisku MRI s.r.o. v Trnave (v priebehu mesiaca Oktober)

FNTT- Podcast: https:/fntt.sk/rakovina-prsnika-zena-moze-v-ramci-prevencie-urobit-pre-seba-vela/

BANSKA BYSTRICA

Mammacentrum sv. Agaty Banska Bystrica aktivity poc¢as celého Oktébra:

Natacanie videa na pracovisku s Jankou Hospodarovou o jej prvom mamografickom vySetreni
a rozhovor s panom primarom Radiologického oddelenia.

Pocas celého mesiaca rozdavanie odznakov SOM ZA PREVENCIU vSetkym pacientkam.

Spolupréca s lokalnymi Sportovcami a umelcami, ktori podporili Ruzovy oktéber: FS Mladost, malé

baletky, Tane€na Skola Zuzana NiS¢akovej, fitheska Neli Novodomska.
Pan primar Radiologického oddelenia mal rozhovor v banskobystrickom radiu BBFM o mytoch
mamografie a tieZ prebehol rozhovor s pani riaditelkou a jednou z pacientiek na podobnu tému aj

v radiu LUMEN.

V ramci celej siete ProCare a Svet zdravia boli distribuované letaciky o Mytoch mamografie -

odburavanie predsudkov o tomto vySetreni, povzbudzovanie pacientiek k absolvovaniu mamografie.
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15.10.

Informacny stanok v Eurdpe SC - povzbudzovanie zien, aby sa nebali mamografie, odburavanie
mytov z mamografie

VSetci zamestnanci prisli do prace v ruzovom - tricka pre zamestnancov od zamestnavatela.
Telerano - povzbudzovanie zien, aby sa nebali mamografie, odburavanie mytov z mamografie.
Rozsvietenie Hodinovej veZe na ruzovo - podpora mesta BB.

Rozsvietenie veze Eurépy BC na ruzovo

ZVOLEN

Rozsvietenie Starej radnice vo Zvolene na ruzovo - podpora mesta Zvolen

Na Gymnaziu vo Zvolene organizovana prednaska o dblezitosti prevencie.

RUZOMBEROK

15.10. - rozsvietenie na ruzovo budovy Mestského tradu na namesti Andreja Hlinku (UVN Ruzomberok]

13.10. - informacny promo - edukacny rozhovor na tému ,, Zdravé prsia“ pre mesto Ruzomberok

do miestnych médii (UVN Ruzomberok]

TRENCIN
Fakulta zdravotnictva ThUAD, Radiologicka klinika, s.r.o. organizovali:

12.10. - 13.10. - rozdavanie ruzovych stuziek na péde TnUAD, ktoré si medzinarodnym symbolom
boja proti rakovine prsnika,

14.10., 17.00 hod. - v aule ThUAD prednaska zamerana na dolezitost skriningu ako prevencie
karcindmu prsnika, spojena s prezentaciou modelov pre vyucbu samo-vySetrovania prsnikov
a prevenciu onkologickych ochoreni, po prednaske o 18.00 hod. nasledovalo slavnostné osvetlenie
hlavhého vchodu budovy Fakulty zdravotnictva ThUAD ruzovou farbou, ktora je symbolom

Svetového dna boja proti karcinomu prsnika.
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14.10. - 16.10. - prezentdcia videoprojekcii z ispeSne realizovaného projektu: ,,Prevencia karcindmu
prsnika: The Best for the Breast” vo vstupnej hale Fakulty zdravotnictva TnUAD a rektoratu TnUAD.

POPRAD

15.10. - Poprad sa pridal k dfu Breast Health Day vo forme obleCenia v ruzovom na radiologickom
pracovisku, ruzovej stuzky na vstupnych dverach a rozdavanim informacnych letdkov o zdravi

a mamografii.

PRESOV

15.10. - v spolupraci so starostkou mesta PreSov, nasvietenie hlavnej dominanty mesta PreSov

na ruzovo [Fakultnd nemocnica F.A.Reinmana, Pre$ov]

PACIENTSKE ORGANIZACIE:

Aliancia Nie Rakovine: Pink October - Onko Tour, Najprv SAMO potom MAMO - rozddvanie letdkov,
edukdcia o potrebe skriningového mamografického vysetrenia prsnikov

Liga Proti Rakovine:
1.10. - Telerano - prva informacia o Pink oktéber v rdmci viacro¢nej spoluprace so spolo¢nostou
Lindex, ktora pocas celého mesiaca vo svojich predajniach naprie€ SR rozdavala letaky

k samovySetrovaniu prsnika a robila podporné aktivity na pripominanie dolezitosti prevencie

21.10. - po dohode s nemocnicami v BA, MT a KE pred vstupom ¢i vo vestibuloch rozdavanie letakov

- samovysSetrenie prsnikov a tiez letaky vSeobecne k prevencii a ku skriningom.
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VIZIA 2022

Jednou z klu€ovych uloh v zlepSovani kvality skriningového programu rakoviny prsnika je zvySenie
Ucasti na skriningovom mamografickom vySetreni. To priamo suvisi s dostato¢nym poctom
a rovnomernym pokrytim kvalitnych preverenych skriningovych mamografickych pracovisk
na Slovensku a zvySenim ich dostupnosti. K tomu je vSak nutné na jednej strane motivovat
a edukovat este nezaradené mamografické pracoviskd pripravit podmienky na svojom pracovisku
tak, aby sa mohli stat skriningovymi pracoviskami a na druhej strane kontinualne organizacne
zabezpecit fungovanie Odbornej pracovnej skupiny pre zabezpecenie kvality na mamografickych
pracoviskach. V st&asnosti pracovna skupina pre SDP v spolupréci s Vyborom Sekcie mamarnej
diagnostiky SRS pripravuje Standardny postup pre vykon skriningu v populdcii Zien s vysokym
rizikom vyskytu karcindmu prsnika.

S cielom zvySovania Ucasti na kvalitnom skriningovom programe uzko suvisi zlepSenie spravneho
pozyvania cielovej populacie ZP, zabezpelenie zberu dat NCZI a ich vyhodnocovania NOI
a v neposlednom rade kontinudlna efektivna osveta. Vyhodnocovanie skriningového programu
na zaklade relevantnych informacii je zakladnou podmienkou spravnej aktualizacie, dalSieho
fungovania skriningu ako aj moznosti porovnania situacie na Slovensku s ostatnymi krajinami
v naSom geografickom regione i vo svete.
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Celoplosny skrining rakoviny kréka maternice bol oficialne zahajeny v jali 2021, kedy zacali zo
zdravotnych poistovni odchddzat pozvénky zendm, ktoré v pravidelnych casovych intervaloch
neabsolvuju preventivnu prehliadku u gynekologa a su preto na skrining pozyvané zdravotnou
poistovriou podla metodiky adresného pozyvania. Na Slovensku je priblizne 1.615 480 Zien vo veku

od 23- 64 rokov, z toho priblizne 1/3 pravidelne navstevuje gynekologickt ambulanciu.

Skrining rakoviny krtka maternice sa vykonava odberom cytologie u Zien vo veku od 23 rokov
v rocnom intervale dva krat po sebe a potom raz za tri roky. Je ukonceny vo veku 64 rokov, iba
ak budu posledné tri cytologické nalezy v spravne indikovanom trojro€nom intervale negativne.
Abnormalne cytologické nalezy su posudzované na vysSich expertnych kolposkopickych
pracoviskach, ktoré po expertnom vysetreni posidia a urCia dalSi terapeuticky postup. Aktualny
Zoznam gynekologicko-pérodnickych ambulancii vykonavajucich expertna kolposkopiu,
uréenych odbornou spolo¢nostou pre uéast v populaénom skriningu je uvedeny na stranke MZ

SR a tiez na stranke NOI www.onkoskrinigy.sk

TU: https:/www.health.gov.sk/?rok-prevencie-gynekologicko-porodnicke-ambulancie-pre-ucast-

v-populacnom-skriningu

Tim odbornikov pre gynekolégiu a expertnu kolposkopiu v spolupraci s NOI vypracoval metodické
usmernenie pod nazvom: Sposob zabezpecenia vykonavania expertnej kolposkopie v stivislosti
so skriningom rakoviny krcka maternice na Slovensku, ktoré by malo byt zverejnené a vstipit
do platnostivroku2022. Pre zabezpecenie vysokej kvality skriningu je potrebné dosiahnut primerant
edukaciu gynekoldgov, ktori v skriningovom procese zabezpecia expertnou kolposkopiou rieSenie
abnormalnych vystupov zo skriningu. St¢asne je potrebné zabezpecit dostato¢nu siet pracovisk,

kde sa bude expertna kolposkopia vykondvat.

V ramci legislativnych zmien v zdkone 577/2004 Z.z., pracuje NOI v spolupréaci s pracovnou skupinou
pre skrining rakoviny krcka maternice a MZ SR na Uprave znenia tohto zakona. Cielom Upravy je
jasnejSie zadefinovanie skriningového programu pre rakovinu krcka maternice a jeho oddelenie

od spolo€nej textacie so skriningom rakoviny prsnika.

Nakolko organizovany skrining rakoviny krcka maternice prebieha iba od druhej polovice roka 2021,
nie je mozné urobit ucelent analyzu, ktora by objektivne ukazala vysledky priebehu tohto skriningu
v roku 2021, navyse, ked koniec roka bol opéat spojeny s obmedzenim pohybu ludi kvéli pandémii
Covid-19. Zahajenie skriningu rakoviny krcka maternice bolo podporené masivnou kamparnou
»Prehliadka roka“, ktora sa uskutocnila aj vdaka ochote a snahe pacientskej organizacie Liga Proti

Rakovine. Z prvych vysledkov zo zdravotnych poistovni vSak vieme, Ze ani tato kampan nedokazala
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pritiahnut pozadované mnozstvo pozvanych Zien na tento skrining. Je vSak namieste spomenut,
ze sme identifikovali Uskalia, ktoré skresluju skutoCné percentudlne vycislenie zareagovania
Zien na pozvanky. Napriklad pozyvanie Zien po hysterektomii, ktoré zdravotné poistovne v ich
informacnych systémoch nedokazuvo vsetkych pripadoch spravne identifikovat. Bezohladu nato, ze
u takychto zZien nie je skrining rakoviny kr¢ka maternice indikovany, pozvanie zdravotnou poistoviiou
je zalozené na tom, ze Zena pravidelne neabsolvuje preventivne gynekologické vySetrenie. KedZe
preventivha gynekologicka prehliadka je komplexna a zamerana na vysetrenie aj inych Zzenskych
organov, ma aj tu délezity vyznam osveta s cielom pochopenia délezitosti preventivnych vySetreni.
Koncom roka 2021 zacala velmi intenzivne pracovat pracovna skupina MZ SR pre medialnu
podporu skriningov pod vedenim komunikacného odboru MZ SR, ktorej cielom je komplexne
uchopit a zastreSit komunikaciu vsetkych skriningovych programov a na celonarodnej Grovni

komunikovat a zvySovat povedomie o vyzname a potrebe na ich Gcasti.

Aj v rdmci tohto skriningového programu zaznamenavame niekolko aspektov, ktoré negativne
ovplyviuju jeho vysledky. Prvym z nich je uz vyssie spomenuté pozyvanie zien po hysterektomii.
Pri¢inou je to, ze DRG kédovanie operaénych vykonov bolo zavedené az v roku 2019. Dalsim
z problémov je nedostatok relevantnych dat. Je to spésobené istou mierou chybovosti v kddovani
vykonov a diagn6z suvisiacich so skriningom. Kvoli €¢o najpresnejSiemu vyhodnocovaniu
skriningového programu ma dolezity vyznam spravne vykazovanie kodov vykonov a diagnoz, ktoré
sl zasielané do zdravotnych poistovni. Odborné usmernenie na vykazovanie zdravotnych vykonov
a diagnoz [(kédovanie] pre zdravotnickych pracovnikov a zariadenia ambulantnej zdravotnej
starostlivosti participujucich na skriningu rakoviny kr€ka maternice bolo zverejnené vo Vestniku
MZSR z dna 16.12.2019 https:/www.health.gov.sk/?vestniky-mz-sr a opatovne bude zaslané

zdravotnymi poistovinami poskytovatelom zdravotnej starostlivosti - gynekolégom, konzultaénym
kolposkopickym pracoviskam, cytologickym, histopatologickym a HPV laboratériam, aby sa tak
predislo nesprdvnemu kédovaniu. Tiez v sti€asnosti nie je vyrieSeny tok dat z poistovni do NCZI
a z NCZI do NOI. Cielom je zbierat udaje v skriningovom registri NCZI a nasledne ich poskytovat

v anonymizovanej podobe NOI na vyhodnotenie skriningovych programov.

Koordinovany, monitorovany a priebezne vyhodnocovany skriningovy program by mal
zvysit Gcast zien na skriningu s primarnym cielom znizenia mortality na toto zavazné
ochorenie. Skriningom rakoviny kréka maternice je mozné docielit znizenie incidencie
pokrocilych Stadii ochorenia, ale tiez znizenie incidencie invazivnych [ézii pomocou zachytu
vCasnych preinvazivnych zmien, a tiez znizenie morbidity, a tak zvySenia kvality zivota zien.
Okrem skriningového programu ma vyznam celoploSne zavedené ockovanie proti HPV, ktoré
sa vSeobecne odporuca u oboch pohlavi vo veku 9-45 rokov, pricom s vySSim vekom sa efekt

vakcinacie znizuje. (Arbyn M, Xu L, Simoens C, Martin-Hirsch PPI. Prophylactic vaccination against
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human papillomaviruses to prevent cervical cancer and its precursors. Cochrane Database Syst
Rev. 2018(5): CD009069). Slovenska republika sa od 1. maja 2022 zaradila k ostatnym vyspelym
krajinam, v ktorych dievéata a chlapci medzi12. - 13. rokom Zivota mézu byt bezplatne zaockovani
najmodernejSou nanovalentnou vakcinou proti virusu HPV. HPV ockovanie oboma typmi vakcin

(bivalentna a nonavalentnd) je plne hradené z verejného zdravotného poistenia.

VIZIA 2022

V roku 2022 bude délezité uskutocnit roént analyzu a vyhodnotenie organizovaného skriningu
zo ziskanych dostupnych dat a nasledne konsolidovat aspekty, ktoré mézu negativne ovplyviiovat
jeho priebeh, nakolko z priebeznych vysledkov od ZP je zrejmé, ze identifikovand ucast Zien
na tomto skriningu je nedostacujuca, az podpriemernd. V spolupraci s MZ SR, NCZI a ZP bude
potrebné spravne nastavenie a zjednotenie vykazovania kédov vykonov pre skrining rakoviny krcka
maternice, vyrieSenie spravneho pozyvania Zien ZP, ktoré patria do cielovej skupiny podla inkltiznych
a exkluznych kritérii pozyvania ZP, so zameranim sa na tie, ktoré su po hysterektomii a budu
pozyvané na skriningové vySetrenie opakovane. V celom kontexte zniZzenia mortality a incidencie
karcinému kr¢ka maternice je nutné zamerat sa popri skriningu aj na primarnu prevenciu, teda HPV
ockovanie a zacielit pozornost aj na kroky, ktoré by umoznili rozsirit vekovi skupinu, v ktorej je
ockovanie preplacané ZP, kedZe v stcasnosti maju tito moznost bezplatne iba dievéatd a chlapci
vo veku 12-13 rokov.
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Celoplosny organizovany skriningovy program kolorektalneho karcinému (KRCa) bol zahajeny
na Slovensku prvou fazou (januar 2019 - oktéber 2019) na vzorke 20-tisic ludi vo veku 50-75 rokov,
v rdmci ktorej bol zdravotnymi poistoviiami zaslany s pozvdnkou aj skriningovy test na skryté
krvdcanie v stolici [TOKS]), pricom pozvani boli ti poistenci, ktori za posledné dva roky neabsolvovali
vySetrenie formou TOKS, alebo neabsolvovali v poslednych 10 rokoch kolonoskopické vysSetrenie.
Tiez neboli pozvaniti poistenci, ktori spifiali exklizne kritérid skriningu KRK. Zémerom bolo dosiahnut
minimdlne celkovu 50-percentnu ucast na skriningu. Po vyhodnoteni vysledkov z ddtovych
zdrojov zdravotnych poistovni, ktoré boli zozbierané do marca 2020 [vrdtane] je zrejmé, Ze ucast
napozyvacom skriningu v ramcijeho prvej fazy dosiahla priblizne 35%, pricom zdachyt kolorektdlneho
karcinomu bol u 2% zo vsetkych zucastnenych poistencov skriningu s pozitivnym vysledkom testu
na okultné krvdcanie do stolice [TOKS] a u 17,3% zo vSetkych tych, ktori absolvovali kolonoskopické
vySetrenie. Kolonoskopického vysetrenia sa vSak zucastnilo iba 40% poistencov s pozitivnym TOKS,
¢o mohlo byt do istej miery ovplyvnené aj zacinajucou pandémiou. Sucasne je potrebné si uvedomit,
Ze pozvand bola primdrne ta populdcia ludi, ktora v stanovenom intervale preventivnu prehliadku

s TOKS, pripadne kolonoskopiu v stanovenom ¢asovom intervale neabsolvovala.

Od septembra 2021 bola oficialne zahajena druha faza celoplosného organizovaného skriningového

programu pre ludi v cielovej populdcii pre skrining.

Zahajenie druhej fazy skriningu KRK bolo pévodne planované o rok skér avsak bolo viacero pricin
na odklad. Na jar 2021 doSlo po parlamentnych volbach k personalnym zmenam na MZ SR a vo
V$eobecnej zdravotnej poistovni, ¢o viedlo k posunutiu rozhodnutia zahajit celoplo$ny organizovany
skrining o tri mesiace neskor. Suviselo to tiez s vyberovym konanim na testy (TOKS) uréené na tento
skrining v najvacsej zdravotnej poistovni. Druhou, zasadnejsou pri¢inou znemoznujucou pokracovat
v skriningovom programe, bolo odporuc¢ané obmedzenie pohybu z obavy Sirenia epidémie COVID-19.
Neznamena to vSak, ze sa skrining kolorektalneho karcindbmu na Slovensku zastavil. Nadalej sa
vykonaval, aj ked v obmedzenom rezime, oportinny skrining formou preventivnych prehliadok
u vSeobecnych lekarov. Z predbeznych dajov je zrejmé, ze v roku 2020 ani 2021 nedosiahne Gcast
cielovej skupiny na oportinnom skriningu zelanu udroven viac ako 50%. PoteSitelnou spravou
viak je, ze pocet vykazanych TOKS v ZP (159 a,x,z) a v biochemickom laboratoriu (4303) v roku
2021 dosiahol takmer aroven roka 2019, miera ucasti na skriningu v roku 2021 dosiahla 38%.
(zdroj: ZP 2022) Kedze oficidlne pokratovanie celoplodného, organizovaného skriningu na Slovensku

nastalo az v septembri 2021, jeho ro¢né vyhodnotenie bude mozné uskutocnit najskor v roku 2023.

TOKS je v su¢asnom skriningovom programe KRCa vySetrenim volby v asymptomatickej populacii

[udi od 50 roku veku v beznom riziku.
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Naopak ludia vo vysSom riziku KRCa su indikovani pre skrining v rezime definovanom odporucaniami
spracovanymi v Standardnom postupe pre vykon prevencie skriningu kolorektalneho karcinému

v populacii so zvySenym rizikom kolorektalneho karcinému https:/www.health.gov.sk/?Postupy-

Prevencia, ktory bol schvaleny v maji 2021.

V spoluprdci s kolegami z EU-THOPIA sa ndm v roku 2021 podarilo pripravit analyzu nakladovej
efektivnosti skriningu KRCa v Slovenskych pomeroch, ktora bola publikovana v v European Journal
of Cancer Prevention: Robert Babela 1, Andrej Orsagh, Jana Ricova, Iris Lansdorp-Vogelaar, Marcell
Csanadi, Harry De Koning, Maria Reckova. Cost-effectiveness of colorectal cancer screening in
Slovakia. Eur ] Cancer Prev. 2021 Nov 16. doi: 10.1097/CEJ.0000000000000727. Online ahead of
print.PMID: 34789653 Priloha 2.

V hodnotiacej sprave skriningu KRCa ,U¢ast na oportinnom skriningu kolorektalneho karcinému
na Slovensku v Cislach za obdobie rokov 2017 az 2020.“ sa MUDr. Rudolf Hr¢ka CSc., veduci skupiny
pri SGS zodpovednej za skrining kolorektalneho karcinomu na Slovensku a konzultant pre skrining
kolorektalneho karcinomu NOI podrobne venoval Ucasti na oportinnom skriningu kolorektalneho
karcinomu na Slovensku za obdobie rokov 2017 az 2020. NajzaujimavejSie fakty hodnotiacej spravy

su uvedené nizSie v texte, celd sprava je v Prilohe 3.

Ako vyplyva z nizsie uvedeného grafu 1 a tabulky 1, od roku 2017 lineadrne sttpa pocet TOKS [test
na okultné krvacanie do stolice). Ak by sa tento trend udrzal tak ako sa to ukazovalo do roku 2019
znamenalo by to, Ze v roku 2022 sme mohli iba na zédklade oporttinneho skriningu atakovat hranicu
400 000 vySetrenych poistencov, ¢o je 50% cielovej populacie poistencov, ktora je skrinovana
kazdé dva roky. Vid. trendovu Sipku na Grafe ¢.1

Zdravotné poistovne eviduji v roku 2020 1 625 286 poistencov vo vekovej skupine 50 - 75 rokov.
Skrining kolorektalneho karcindmu je z hladiska ohrozenej populacie efektivny vtedy, ak sa ho
zucastni asponn 50% pozvanych ludi. V naSom pripade ide o priblizne 400 tisic poistencov, ak
sa cielova populacia skrinuje kazda dva roky. Predpokladali sme, Ze ak by sa podarilo spustit aj

pozyvanie ¢i uz testom alebo listom, 50% Ucast by sme mohli dosiahnit uz koncom roka 2021.
Nase optimistické progn6zy z roku 2019 nam narusila v roku 2020 situacia v savislosti s pandémiou

COVID-19. Pocet vySetrenina skryté krvacanie v stolici v absoluthom vyjadreniv ramci oportinneho

skriningu kolorektalneho karcindmu klesol vambulanciach VLD oproti roku 2019 0 79 000 vySetreni.
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Situacia v roku 2020 nedovolovala spustenie celoploSného planovaného pozyvacieho skriningu.
Tento sa spustil v roku 2021 v septembri s rizikom, Ze sa zopakuje situacia s epidémiou COVIDu,
ktory bude limitovat ucast pozyvanej populacie na skriningu. Nase obavy sa naplnili, pretoze
na jesen v roku 2021 sa opét objavila vina COVIDovej infekcie. Cisla o G€asti na skriningu v roku
2021 budeme teda poznat najskor v roku 2023.

Pocet vykdzanych TOKS v ZP od VLD (159a,z,x]
a biochemickom laboratériu (4303], v rokoch (2017 - 2020)
vo veku 50 - 75 rokov v absolutnych hodnotach
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Graf 1. (zdroj ZP, november 2021, analyza: MUDr. Rudolf Hr¢ka, CSc., Mgr. Michaela Laktisovd]

kod 2017 2018 2019 2020
159a TOKS pozit 16973 16172 17534 14377
159z TOKS negat 190799 207781 231575 171748
159x TOKS zneh. 3361 3482 3821 3032
Sucet 159a,z,x 21133 224435 252930 189157
4303 Lab.a,z,x 47398 51161 57327 42134
Stucet celkovy 259531 278596 310257 231308

Tab. 1. (zdroj ZP, november 2021, analyza: MUDr. Rudolf Hr¢ka, CSc., Mgr. Michaela LaktiSovd]
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Ak si i€ast ohrozenej populacie na skriningu KRCa vyjadrime v relativnych ¢islach(graf a tabulka ¢.2)

vidime stlpajuci trend Ucasti, ktord by mohla dosiahnut cielovych 50% v roku 2022.

Zial rok 2020 poznamenany epidémiou COVID-19 s poklesom poctu vysetreni o temer 10% tento

priaznivy trend v Ucasti na skriningu KRCa iba oportunnym skriningom znemoznil.

159 a, z, x, 4303 v %
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Graf 2. [zdroj ZP, november 2021, analyza: MUDr. Rudolf Hr¢ka, CSc., Mgr. Michaela LaktiSovd]

Priemer %
159a TOKS pozit 8,03 7,20 6,93 7,60 744
159z TOKS negat 90,36 92,57 91,55 90,79 91,31
159x TOKS zneh. 1,59 1,55 1,51 1,60 1,56
4303 Lab.a,z,x 18,26 18,36 18,47 18,21 18,32

Tab. 2. (zdroj ZP, november 2021, analyza: MUDr. Rudolf Hrcka, CSc., Mgr. Michaela Laktisovd]
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Z dalSej spravy MUDr. Rudolfa Hr¢ku, CSc. ,,Preventivhe kolonoskopie ako u¢inna zbran v boji
s kolorektalnym karcinomom na Slovensku v roku 2021.“ vyplyva, ze zo skriningovych kolonoskopii
(SK] bolo v roku 2021 pozitivnych 48,7% u z primarnych skriningovych kolonoskopii [PSK] bola
pozitivita v 41% pripadoch. Inymi slovami, ak si ob¢an Slovenska nad 50 rokov dé urobit primarnu
skriningovu kolonoskopiu dé sa ocakavat, ze asi 41% z nich bude mat pozitivny nalez, ¢i uz polyp
alebo nador. Je to pomerne vysoké ¢islo ak berieme do Uvahy skutoc¢nost, Ze ide o ludi, ktori nemaju
Ziadne klinické priznaky a citia sa Gplne zdravi. DalSie idaje ndm upresnia ¢o sa za tymito pozitivitami
skryva. Nalez pozitivit u skriningovej kolonoskopie je vySSi, pretoze tu ide uz o vyselektovanu
skupinu ludi, ktori mali zistenu pozitivitu pomocou TOKS.

Kolorektalnych karcinémov je u skriningovych kolonoskopii v nasej analyze o takmer 31% viac nez
u primarnych skriningovych kolonoskopii u oboch pohlavi. Opat je délezité rozliSovat o aky typ
kolonoskopie sa jedna. Znamena to, ze takmer traja pacienti nad 50 rokov zo 100, u ktorych je
zisteny pozitivhy TOKS, maju kolorektalny karciném a takmer 2 ludia nad 50 rokov zo 100, ktori su
bez klinickych tazkosti a podsttpia primarnu skriningovu kolonoskopiu, maju kolorektalny karciném.

Rovnako tak su rozdiely aj v zavislosti od pohlavia. U muzov viac ako u Zien.

V nasom materidli sme zistili 0 7,6 % viac jedincov s adenédmami u skriningovych kolonoskopii
v porovnani s primarnymi skriningovymi kolonoskopiami. Pre laickd i odborna verejnost je to
doélezity odkaz. M6zeme povedat, ze skoro tretina ludi nad 50 rokov ma pritomny minimalne jeden
adenomovy polyp v hrubom Creve a az za tretinou pozitivnych testov na okultné krvacanie sa

skryva kolorektalny karcinom.

Celd sprava od MUDr. Rudolfa Hr¢ku, CSc. ,,Preventivne kolonoskopie ako ucinna zbran v boji

s kolorektalnym karcinomom na Slovensku v roku 2021.“ je v Prilohe 4.
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Skrining kolorektalneho karcinébmu ma svoje historické zazemie v oportunnom skriningu v ramci
preventivnej starostlivosti o dospelych u lekarov prvého kontaktu, ktory je neoddelitelnou
a dolezitou sucastou tohto preventivneho programu. Pre skrining kolorektalneho karcindmu
je v najblizSom obdobi dblezité zosuladenie skriningového vySetrenia v ramci preventivnych
prehliadok u VLD, primarnou skriningovou kolonoskopiou u GAE a spravneho pozyvania ZP
podla Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva na vykazovanie zdravotnych vykonov
a diagnéz pre zdravotnickych pracovnikov a zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, ktori sa podielaju na skriningu kolorektdlneho karcinému https:/www.noisk.sk/
files/2020/2020-09-15-krca-vestnik-2020-01-06.pdf. V rdmci e-zdravia by bolo prinosné sfunkénit

a prepojit informacné systémy a tym zabezpecit vacsSiu vzdjomnu informovanost o pozyvani,

Gcasti a vysledku testu poistencov/ kapitantov. V pripade ,pozyvacieho“ skriningu ZP sa treba
zamysliet nad odstranenim bariéry ,0sobné ozndmenie negativneho vysledku testu svojmu VLD
a pokusit sa ndjst alternativny spésob ako inak méze byt poistenec motivovany oznamit negativny
vysledok TOKS svojmu VLD. Pri su¢asnom oznamovacom sposobe sa stava, ze poistenec, ktory si
v domacom prostredi urobi test a sdm si ho aj vyhodnoti, nema motivaciu a nevidi dévod ist osobne
odovzdat vysledok negativneho testu svojmu VLD a tak sa vysledky skriningového programu,
vratane Gcasti na nom mozu skreslovat. RieSenim by bolo zaviest ako test volby kvantitativny FIT
test s presne stanovenym cut off vzhladom na vys$$iu vahu dokazov (vyssia senzitivita a Specificita,
niz$ia falo3na pozitivita testu a teda aj nakladova efektivita). To by umoznilo sledovat dynamiku
priebehu potencidlneho ochorenia a nezatazovat faloSne pozitivnymi vysledkami skriningovi GAE
siet. Problémom tiez ostdva opakované vykonavanie TOKS v rdmci preventivnej prehliadky u VLD aj
v pripade, ak pacient podstupil primarnu skriningovu kolonoskopiu u GAE, bez ohladu na vysledok.
Toto by vyriesila Gprava zdkona 577/2004 Z.z.. V stcasnosti sa hlada tiez priestor pre zvysenie
povedomia o primarnej skriningovej kolonoskopii, ktora sa ukazuje ako najefektivnejsi sposob ako
skutoc¢ne predist rakovinovému ochoreniu hrubého ¢reva a konecnika, ktorému na Slovensku stéle
patria prvé prieCky v ramci incidencie aj mortality. AvSak znizenie incidencie a mortality na toto
ochorenie si vyzaduje zvysit celkové povedomie spolo¢nosti o vyzname skriningu ako takého,
na ¢om intenzivne pracuje pracovna skupina pre medialnu podporu skriningov, kde velky vyznam

zohravaju okrem MZ SR a NOI hlavne pacientske organizacie s ich neutichajucimi aktivitami.
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Karcinom pltc je lidrom rebrickov mortality na onkologické ochorenia, na ktoré zomrelo v roku 2020
globdlne 1,79 miliona pacientov. Jednym z hlavnych dévodov zlej progndzy je vysoky podiel pacientov
v pokrocCilom, diseminovanom Stddiu v ¢ase diagnozy, kde je 5-rocné preZivanie na vrovni 6 %. Pri
kumulovani stadii 1lIB a IV ostdva progndza stale pomerne zId, na trovni 5-roéného preZivania 25 %.
Jednym z predpokladov tispesného boja proti takejto vysokej mortalite je moznost zmeny Struktury
stadiovania karcinému pluc v ¢ase prvej diagnézy. Pacienti vo véasnom stddiu mézu absolvovat

kurativne liecebné modality, o vyrazne zvySuje ich sance na preZitie.

Hlavnym cielom, ktory sleduje zavedenie tohto skriningového programu na Slovensku je znizenie
mortality karcindmu pltc. V sucasnosti je celospolo¢enskym problémom, vyzadujucim rieSenie.
Na Slovensku zastava karcindbm pluc v mortalite prvé miesto u muzov, tretie miesto u Zien,
v incidencii druhé miesto u muzov a $tvré miesto u Zien. Dal$im z nemenej déleZitych cielov je
zvySenie povedomia o Skodlivosti fajéenia v spolo¢nosti ako aj u jednotlivcov s rizikovym
spravanim. Je potrebné Gcinne prispievat k motivacii, veducej k zniZzeniu fajcenia, ktoré je hlavnym
rizikovym faktorom pre karcindm pluc a jednym z najsilnejSich rizikovych faktorov pre onkologické
ochorenia vobec. Existuju dékazy o ucinnejSom zanechani faj¢enia a menej rizikovom spravani

u tych Gcastnikov, ktori st sucastou skriningového programu.

V Stanovisku Eurdpskej unie [European Union position statement] sa odporuca od roku 2017
implementacia skriningového programu karcinomu pluc v jednotlivych €lenskych Statoch. Eurépske
odborné spolo¢nosti (Eurdpska spolo¢nost pre radioldgiu, Eurdpska spolo¢nost pre respiraéné
ochorenia) v opakovanych iteraciach v rokoch 2015, 2017 a 2020 odporucaji centralnu organizaciu
skriningového programu karcinédmu plac. Expertna skupina Eurépskej komisie pre karcindm pluc
od roku 2017 odporuca implementaciu, monitorovanie a diseminaciu vysledkov skriningovych
programov v jednotlivych Statoch. Eurépsky plan boja proti rakovine, ktory bol schvaleny Eurdpskou
komisiou vo februari 2021 ako aj Narodny onkologicky program SR, ktory bol schvaleny vliadou SR

v roku 2021 obsahuju zavazok zaoberat sa problematikou implementdcie skriningu karcinému pltc.

Na zaklade vySSie uvedeného sa aj na Slovensku zacali na jar v roku 2020 oficidlne diskusie
0 zavedeni skriningu karcinédmu pltuc. Nasledne kvoli pandémii doslo k spomaleniu celého procesu
rokovani a definovania parametrov implementacie skriningového programu v rizikovej populacii.
Na jesen 2021 sa pod vedenim MUDr. Dominka Juskani¢a, v gescii MZSR a NOI, rokovania opat
rozbehli v spolupraci s relevantnymi medicinskymi stavovskymi organizaciami, NCZI a zdravotnymi
poistoviiami, kde sa ocakdva intenzivna medziodborova diskusia. V rdmci pripravnej fazy pre
zahajenie skriningu zacala pracovnd skupina pre tvorbu SDP v druhej polovici roka 2021 pracovat
na Standardnom postupe na vykon prevencie karcinému plic metédou skriningu rizikovych
skupin - skrining karcinému plic, formou véasného vyhladavania pomocou LDCT (Low-dose CT)

vySetrovani v rizikovej populacii.
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Tak ako privSetkych skriningovych programoch, aj tu bude ddlezité vypracovanie, pripomienkovanie
a ustalenie metodiky pre ,cestu pacienta“ skriningovym programom a metodiky pre vykazovanie
kédov vykonov a diagnéz sulvisiacich so skriningom karcinému pluc. Neoddelitelnou sucastou
bude priprava podkladov pre tvorbu indikatorov kvality skriningu a nasledné vytvorenie a procesné
zabezpecenie auditu na kontinudlne zlepSovanie skriningového programu. Zo zavedenych
skriningovych programov vieme, zZe je potrebné vytvorit ndvyk pracovisk na spravne vykazovanie

kédov vykonov a diagnéz, ktoré sa tak budi moct zbierat a nasledne vyhodnocovat.

Po odbornom konsenze finalneho nastavenia skriningového programu bude potrebna priprava
a spustenie masivnej osvetovej podpory spojené s cielenym medialnym pokrytim, nakolko aj tento
skrining ma velky potencial pre znizenie mortality v pripade ucasti nad 50%, pretoze aj pri tomto
skriningu plati, ze investicia do preventivnej mediciny ma dlhodoby, pozitivny, ekonomicky dopad

na systém poskytovania zdravotnej starostlivosti.

aver

Prevencia je neodmyslitelnou stcastou starostlivosti o ob¢anov vyspelych spolo¢nosti. Jej tlohou
je predchadzat ochoreniam v pripade primarnej prevencie, vyhladavat ochorenia vo véasnom
$tadiu v pripade sekundarnej prevencie (skriningu), ¢i znizovat nasledky uz vzniknutého ochorenia
v pripade terciarnej prevencie. Zavedenim organizovanych onkologickych skriningovych programov
sa aj Slovensko zaradilo medzi krajiny, ktoré realizuju celospolocensky prospesné a Eurdpskou
komisiou odporucané preventivne onkologické programy. Treba si vSak uvedomit, Ze len kvalitne
uskuto¢nené, monitorované a vyhodnocované programy zarucujl, Ze prinesu ziaduci benefit.
Spolupraca vSetkych zainteresovanych profesnych subjektov je nevyhnutnd, pricom v centre by
stale malo ostat blaho ¢loveka.

Primum non nocere.
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PREDSLOV

Mamograficky skrining zhubnych nadorov prsnika je dlhodobé systematické,
monitorované, Statom podporované a garantované vyhfadavanie vc€asnych Stadii
onkologickych ochoreni prsnika u asymptomatickych Zien celej populacie vo veku 50 - 69
rokov'. Hlavnym ciefom je znizenie mortality, predizenie Zivota Zien vplyvom uéinnejse;j liecby
vCasnych Stadii ochorenia a zlepSenie kvality Zivota. Po zavedeni celoploSného
mamografického skriningu a pri zvySujucej sa ucasti zien, dochadza prechodne k zvySeniu
incidencie pokrocCilejSich Stadii v ciefovej populacii Zien a nasledne nastupuje vzostup nalezov
vCasnych Stadii a dlhodoby pokles mortality.

Tieto ukazovatele su ovplyvnené aj inymi nezavislymi faktormi, napriklad rozne
rizikové faktory zucCastriiujucej sa populacie, rozvoj diagnostickych metdd a ich implementacia,
rozvoj lie€ebnych metdd, uvedomelost a vzdelanost populacie a vefmi délezitym faktorom je
kvalita a aktualnost zberu dat do Narodného skriningového a Narodného onkologického
registra. Az po kvantifikacii tychto faktorov déjdeme k presnému vysledku vplyvu
mamografického skriningu na populaciu. Preto dlhodobé, pravidelné Statistické
vyhodnocovanie zachytenia zmeny spektra zdetegovanych malignit a validacia vysledkov
skriningu je nevyhnutny proces zaistujuci kvalitu jednotlivych pracovisk ako i celoplosného
mamografického skriningu2. Skriningovd mamografia moéze byt vykonavana iba na
preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach pracujucich efektivne, promptne a
na vysokej odbornej urovni so zabezpeCenim okamzitého a efektivneho manazmentu
zistenych malignit, tak, aby spifali poZziadavky ustanovené v platnom Standardnom postupe
na vykonavanie lekarskeho oziarenia a na vykon prevencie - skriningovd mamografia3*.
Taktiez je od 15.5.2021 mozné, aby ziadanky na preventivnu mamografiu boli
transformovatefné na skriningovom mamografickom pracovisku radioldgom, na skriningovu
mamografiu, pokial Zena spifia vekovy predpoklad, t.j. vek medzi 50-69 rokov a spifa vsetky

kritéria pre zaradenie do skriningu®.

1 Perry N, Broeders M, de Wolf C, Térnberg S, Holland R, von Karsa L. 2006. European guidelines for quality assurance in breast cancer
screening and diagnosis. [online]. Fourth edition. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities, 2006. 416 p.
[citované 1-11-2020]. Dostupné na: <https://www.noisk.sk/files/2019/eu_guidelines_c50_2_rakovina_prsnika.pdf>. ISBN 92-79-01258-4.

2 Reckovda M. 2019. Hodnotenie skriningu karcindmu prsnika. [online]. [citované 1-8-2021]. Dostupné na:
<https://www.noisk.sk/files/2021/2021-05-21-indikatory-hodnotenia-skrining-kp.pdf>.

3 Horvathova M, Lehotska V, Nikodemova D, Kallayova A, Slobodnikova A. 2019. Standardny postup na vykonavanie lekarskeho
oZiarenia a na vykone prevencie - skriningovd mamografia 1.revizia. [online]. Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,
2019. 23 s. [citované 1-8-2021]. Dostupné na: <https://www.standardnepostupy.sk/standardy-skriningove/>.

4 Horvathova M, Lehotska V, Nikodemova D, Kallayova A, Slobodnikova A. 2021. Standardny postup na vykonavanie lekarskeho
oziarenia a na vykone prevencie - skriningovd mamografia 2.revizia. [online]. Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,
2021. 50 s. [citované 1-8-2021]. Dostupné na: <https://www.standardnepostupy.sk/standardy-skriningove/>.



Sucastou mamografického skriningu je aj zber a vyhodnocovanie Statistickych
vysledkov mamografického skriningu - v zavéznej Strukture, Co je nielen podmienkou
sebakontroly jednotlivych skriningovych mamografickych pracovisk, ale i podmienkou
Statistického zberu dat o ucastniCkach skriningu a jeho vyhodnocovani. V intervale od
1. januara 2021 do 31. decembra 2021 boli Statistické data zbierané Narodnym onkologickym
instititom (NOI) podfa schvéalenej schémy zberu pripravenej podfa platného Standardného
postupu na vykonavanie lekarskeho ozZiarenia a na vykon prevencie - skriningova mamografia
tak, aby boli zachované vsetky legislativne normy o ochrane osobnych udajov.

Mamograficky skrining je realizovany na 19 preverenych skriningovych
mamografickych pracoviskach, ktoré splnili podmienky vstupu do mamografického skriningu
podfa platného Standardného postupu. Ich ¢innost musi byt nad’alej pravidelne kontrolovana
a monitorovana podla transparentnych pravidiel ur¢enych v plathom Standardnom postupe.
Priebeh programu, dodrziavanie stanovenych pravidiel, ako i vedecky rozvoj projektu ma na
starosti NOI a Komisia Ministerstva zdravotnictva SR (MZ SR) pre skrining onkologickych
chor6b v SR, kde su v pracovnej skupine Komisie MZ SR pre skrining karcinomu prsnika
zastupeni radiolégovia - mamodiagnostici, dalej zastupcovia vSetkych lekarskych odbornosti
zaoberajucich sa problematikou diagnostiky a lieCby chordob prsnika, ako aj reprezentanti
véetkych dalSich zainteresovanych subjektov, vratane zastupcov zdravotnych poistovni,
Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) a Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou. Garantom skriningového programu je MZ SR, ktoré program zaroven
metodicky a legislativhe usmerfiuje.

Odborna pracovna skupina pre zabezpecenie kvality mamografickych pracovisk
Komisie MZ SR pre zabezpeclenie kvality v radiodiagnostike, radiacnej onkologii a v
nuklearnej medicine je nevyhnutnou sucastou vzajomnej spoluprace vzhlfadom k potrebe
vykonavania previerok a rozSirenia poCtu preverenych skriningovych mamografickych
pracovisk, dlhodobej, pravidelne sa opakujucej potrebe kontroly a preverovania dodrziavania
kvality prace preverenych skriningovych mamografickych pracovisk, ako i exaktného zberu
Statistickych dat vykonanych vysetreni.

Datovy audit a Statistické spracovanie dat ma v kompetencii NOI uzko spolupracujuci
s MZ SR, Radiologickou spolo¢nostou, a v sucasnosti hlavne zdravotnymi poistovihami,
pricom cielom je rozvinit spolupracu s NCZI za ucelom efektivneho zberu vSetkych
potrebnych dat zo skriningového programu ako aj efektivneho nastavenia procesu toku dat
medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ktori su zapojeni do skriningového programu,

NCZI a NOI. Pre zaistenie kvalitného zberu dat je cestou NOI v priprave zavazna
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parametricka Struktura informéacii o ucastniCkach mamografického skriningu a o ich
vySetreniach. Tieto data budd podmienkou a sucCastou opatovného preverenia kvality
zaradenych skriningovych mamografickych pracovisk, a tym aj podmienkou ucasti v
mamografickom skriningu. Podla vyvoja skriningového procesu budu parametrické Struktury
zberu dat cestou NOI aj priebezne aktualizované.

V roku 2021 sa realizoval zber dat z 16 preverenych skriningovych mamografickych
pracovisk (tri pracoviska boli preverené az koncom roka 2021 a ich Statistické vysledky neboli
zavzaté to tohto Statistického suboru) podfa platného Standardného postupu. V tejto analyze
boli zhrnuté data zo vSetkych 16tich pracovisk. Pri hodnoteni skriningovej mamografie sa
pouziva Standardna klasifikacia BI-RADS (BI-RADS 1: vysledok vySetrenia je negativny; Bl-
RADS 2: vysledok vySetrenia je benigny; BI-RADS 3: vysledok je pravdepodobne benigny;
BI-RADS 4: vysledok je pravdepodobne maligny a BI-RADS 5: vysledok je maligny). Od
zaCiatku roka 2021, tj. 1.1.2021 do 31.12.2021 bolo spolu skriningovou mamografiou
vySetrenych 41 554 ucastniCok mamografického skriningu, ¢o je 11,5 percent vySetreni z
celej skrinovanej populacie Zien vo veku 50 - 69 rokov. Dalej v texte su zverejnené pocty
vySetrenych Zien a relativna u€ast v jednotlivych krajoch a okresoch.

Zistené malignity a ich Stadium: V sledovanom obdobi skriningu bolo u 41 554 vySetrenych

Zien zistenych spolu 285 karcinomov (dalej v texte ) z toho vacSina vo vCasnych Stadiach.

Zaver: Celkova ucast zien v mamografickom skriningu je stadle pomerne nizka. Je to dané
viacerymi faktormi:

-V roku 2021 zastavila alebo znizila navstevnost pracovisk pandémia ochorenia
COVID-19.

- Na Slovensku neexistuje plosny systém adresného pozyvania. Je potrebné uvazovat o
priprave adresného pozyvania vSetkych uc€astniCok skriningu poistovhiami, v pripade
neucasti aj opakovane. Dal$ia moznost na zvySenie U&asti Zien je pre celé Slovensko
zvazit implementaciu adresného pozyvania ciefovej populacie inym, aktivnejSim
sp6sobom. Opakované pozyvanie realizuju od 15.5.2021 preverené skriningové
mamografické pracoviska®, kde sa Zena uz skriningu zucastnila.

- Odhadom asi 20 percent zien na Slovensku absolvuje preventivhu mamografiu na

nepreverenych diagnosticko - preventivnych mamografickych pracoviskach, €o je tzv.

5 Horvathova M, Lehotskd V, Nikodemova D, Kallayova A, Slobodnikova A. 2021. étandardny postup na vykonavanie lekarskeho
oziarenia a na vykone prevencie - skriningova mamografia 2.revizia. [online]. Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,
2021. 50 s. [citované 1-8-2021]. Dostupné na: <https://www.standardnepostupy.sk/standardy-skriningove/>.



Sedy alebo oportunny skrining. Je potrebné tieto vySetrenia presmerovat do
preverenych vysokokvalitnych skriningovych mamografickych pracovisk.

Siet 19 preverenych skriningovych mamografickych pracovisk je kvantitativne
nedostatoCna a suCasne existuju geografické rozdiely vich dostupnosti, preto je
potrebné zabezpecit kontinuitu ¢innosti Odbornej pracovnej skupiny pre zabezpecenie
kvality mamografickych pracovisk, ¢im bude mozné kontinualne pokraCovanie v
preverovani dalSich prihlasenych mamografickych pracovisk, ktoré maju zdujem
vstlpit do mamografického skriningu. Vyznam ma tiez kontinualna edukacia
zdravotnickych pracovnikov v oblasti skriningovej mamografie. Taktiez ma vyznam

zvySenie moznosti absolvovania vyuky certifikovanej pracovnej  Cinnosti
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1 PREVERENE S,KRI'NINGOVI? MAMOGRAFICKE
PRACOVISKA SR

V Casovom obdobi od 1. januara 2021 do 31. decembra 2021, bolo do Zoznamu
mamografickych pracovisk posudenych doc¢asnou odbornou pracovnou skupinou pre
zabezpecenie kvality mamografickych pracovisk Komisie MZ SR pre zabezpecenie kvality v
radiodiagnostike, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine, zaradenych 19 preverenych
skriningovych mamografickych pracovisk (Graf 7, Tabulka 7).

V porovnani srokom 2020, kedy bolo v SR evidovanych 15 skriningovych

mamografickych pracovisk, je mozné v roku 2021 pozorovat ich mierny narast.
Kym v roku 2020 doSlo k zluceniu dvoch samostatnych preverenych skriningovych
mamografickych pracovisk jednej inStitucie do jedného prevereného skriningového
mamografického pracoviska, €o v priebehu rokov 2019 - 2020 spdsobilo znizenie poctu
skriningovych pracovisk, nasledne v roku 2021 zacali spominané pracoviska danej institucie
opat fungovat ako dve samostatné centra, ¢o malo naopak vplyv na zvySenie poctu
skriningovych pracovisk. Okrem toho boli v mesiacoch november - december 2021 preverené
d'alSie tri mamografické pracoviska, ktoré sa uspesne zaradili do Zoznamu mamografickych
pracovisk posudenych doCasnou odbornou pracovnou skupinou pre zabezpeclenie kvality
mamografickych pracovisk Komisie MZ SR pre zabezpecenie kvality v radiodiagnostike,
radiacnej onkoldégii a v nuklearnej medicine®. Dané pracoviska zacali ako skriningové
pracovat az od januara 2022 a ztohto doévodu su do Statistik zahrnuté Udaje len zo 16
preverenych skriningovych mamografickych pracovisk.

6 MZSR. 2022. Zoznam mamografickych pracovisk postdenych do¢asnou odbornou pracovnou skupinou, ktoré komisia odporuc¢a zaradit
do mamografického skriningu. [online]. [citované 1-3-2022]. Dostupné na: <https://www.health.gov.sk/Clanok?dops-zamerana-na-
zabezpecenie-kvality-namamografickych-preventivnych-a-diagnostickych-pracoviskach>.



pocet

Graf 1. Pocet preverenych skriningovych mamografickych pracovisk v jednotlivych krajoch SR k 31.12.2021.
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Tabulka 1. Zoznam preverenych skriningovych mamografickych pracovisk SR k 31.12.2021.

Banskad Bystrica

Nazov pracoviska
Adresa

Mammacentrum sv. Agaty Banska Bystrica, a.s.,
SVLZ radioldgia

Adresa pracoviska

T. Andrasovana 46,
974 01 Banska Bystrica

Il. radiologicka klinika LFUK a OUSA
Mamografické pracovisko ¢. 1

oUsA

Bratisl = H k 1
ratisiava II. radiologicka Klinika LFUK a OUSA eydukova 10,
e . Y 812 50 Bratislava
Mamografické pracovisko €. 2
Dolny Kubin Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi Nemocni¢nda 1944/10
v Jégého 026 01 Dolny Kubin
Kotice Mamodiagnostické centrum Lucna 57
Nemocnica AGEL Kosice-3aca a.s. 040 15 Kosice-Saca
. S . Ul. J.D. Matejovie 542,
Liptovsky Hradok  RTG oddelenie SVALZY s.r.o. 033 80 Liptovsky Hradok
Malack Nemocnica Malacky Duklianskych hrdinov 34,
¥ Nemocni¢na a.s. 901 22 Malacky
Nové Zamk Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky Slovenska 11/A
Y 940 34 Nové Zamky
Jessenius - diagnostické centrum a.s. Spitalska 6,
. 949 01 Nitra
Nitra T . .
Medicinske centrum Nitra Fatranska 5,
949 01 Nitra
Poprad Nemocnica Poprad a. s. Banicka 803/28,
P Oddelenie diagnostickej a intervencnej radiologie 058 45 Poprad
. Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov Hollého 14,
Presov "
081 81 PreSov
Prievidza Sv.Vincent - radioldgia, s.r.o. Hviezdoslavova 3,
971 01 Prievidza
. Ustredna vojenska nemocnica Ruzomberok Ul. Generéla Milosa Vesela 21,
RuZomberok

Fakultné nemocnica

034 01 Ruzomberok

Stara Lubovna

Mamografické pracovisko , Radiologické oddelenie
Lubovnianska nemocnica n.o.

Obrancov mieru 3,
064 01 Stara Lubovna

Radiologicka klinika s.r.o.

K dolnej stanici 18,
911 01 Trencin

Trencin Mamografické pracovisko RDG oddelenia, Fakultna Legionarska 594/28,
nemocnica TN 911 01 Trencin
MRI, s.r.o. Poliklinika Druzba (detsky pavilén — suterén)
Institut zobrazovacej diagnostiky Starohdjska 2,
Trnava 917 01 Trnava
Radiologicka klinika, Fakultna Nemocnica v Trnave A. Zarnova 11,
917 75 Trnava




2 DEMOGRAFICKA STATISTIKA

Podla Udajov Statistického dradu Slovenskej republiky (SR) - demografickd
Statistika/vekové rozloZenie obyvatelstva/” bolo k 31.12.2020 v SR 724 480 Zien vo veku od
50 do 69 rokov. Pri zohfadneni 2-ro¢ného skriningového intervalu a pri zohfadneni inkluznych
a exkluznych kritérii, by malo mamograficky skrining v roku 2021 absolvovat 362 240 Zien
(potrebné by bolo odpogitat vSetky zeny, ktoré su v tomto case lie¢ené pre rakovinu prsnika,
alebo unich prebieha paliativha starostlivost). Na zaklade Zziadanky od gynekoldga,
vSeobecného lekara pre dospelych, alebo iného lekara - Specialistu, podstupuje kazdoro¢ne
preventivnu mamografiu, tzv. oportunny skrining, priblizne 30% Zzien, t.j. priblizne 100 000
Zien.

V rdmci implementacie mamografického skriningu v SR, zasielaju zdravotné poistovne
(V8ZP, UNION, DOVERA) podra presne stanovenych inkliznych a exkliznych kritérii Zenam
vo veku 50-69 rokov, ktoré sa nezucastnili mamografie viac ako 2 roky, pozyvacie listy. V
roku 2021 bolo pozyvanie zien naruSené a ovplyvnené pandémiou COVID-19. Celkovy pocCet
pozvanych zien v ¢asovom obdobi od januara 2021 do decembra 2021 bol 96 845 Zien
(tabuflka 2).

Tabufka 2. Pocet pozvanych Zien na skriningové mamografické vySetrenie zdravotnymi poistoviiami v roku 2021.

Zdravotna poistoviia Pocet pozvanych Zien

V$ZP 57 600
Dovera 26 847
Union 12 398

SPOLU POZVANYCH ZIEN ‘ 96 845

7 Statisticky Grad SR. 2021. Demografia a socidlne Statistiky. [online]. [citované 1-3-2022]. Dostupné na:
<http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-
bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=store|D%28%22i40A03AF2150C41DE8S8BE98D0C0C41A764%22%29&u
i.name=Vekov%c3%a9%20zl0%c5%beenie%20-
%20SR%2c%200blasti%2c%20kraje%2c%200kresy%2c%20mesto%2c%20vidiek%20%5bom7009rr%5d&run.outputF ormat=&run.prompt
=true&cv.header=false&ui.backURL=%2fcognosext%2fcps4%2fportlets%2fcommon%2fclose.html&run.outputLocale=sk >
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3 §TA'[ISTICKI§ VYHODNOTENIE MAMOGRAFICKEHO
SKRININGU V ROKU 2021

Od zahajenia mamografického skriningu (t.j. september 2019 - december 2021) bolo
na preverenych skriningovych pracoviskach skriningovou mamografiou vySetrenych 96 851
ucastniCok. Vroku 2019 bolo diagnostikovanych 87 karcinomov, ¢o predstavovalo 5
pripadov na 1000 zien. Vroku 2020 bolo pri vySetreni 10,7 % cielovej populacie zZien
diagnostikovanych 310 malignit, t.j. 8 pripadov na 1 000 zien.8 ° V roku 2021 absolvovalo na
preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach skriningovi mamografiu 11,5 %
ciefovej populécie Zien, t.j. 41 554 ucastniCok mamografického skriningu. V tejto cielovej
skupine bolo diagnostikovanych 285 karcinébmov, €o predstavuje mieru malignity 7 pripadov
na 1000 zien.

Pocet vykonanych skriningovych mamografickych vySetreni na preverenych
mamografickych pracoviskach v roku 2021 je na grafe 2. Miera ucCasti Zien na skriningovej
mamografii na preverenych skriningovych pracoviskach v roku 2021 podfa krajov a okresov
je v grafe 3, 4. Relativna miera uc€asti Zien na mamografickom skriningu podfa krajov,
v ktorych sa nachadzaju preverené skriningové mamografické pracoviska je v tfabulke 3.
Relativna miera ucasti zien na mamografickom skriningu podfa okresov, v ktorych sa
nachadzaju preverené skriningové mamografické pracoviska je v taburke 4.

Porovnanie poc¢tu vykonanych skriningovych mamografickych vySetreni na
preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach v rokoch 2019 - 2021 podfa krajov
a okresov je v grafe 5, 6. Porovnanie pocCtu vykonanych skriningovych mamografickych
vySetreni na preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach v rokoch 2020 - 2021
podla mesiacov je v grafe 7. Vyvoj odhadovanej miery pokrytia mamografickym skriningom
realizovanym na preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach je v grafe 8.

Pocet diagnostikovanych malignit po¢as mamografického skriningu na preverenych
skriningovych mamografickych pracoviskach v roku 2021 podfa TNM Stadia sa nachadza
v tabulke 5. Podiel klinickych Stadii zhubnych nadorov prsnika v SR diagnostikovanych
poCas mamografického skriningu na preverenych skriningovych mamografickych

8 Narodny onkologicky inétitat. 2021. MAMOGRAFICKYSKRINING SR - Hodnotiaca sprava za obdobie 2020. [online]. Bratislava: NOI,
2021, 18 s.[citované 1-3-2022]. Dostupné na: <https://www.noisk.sk/files/2021/2021-09-16-hodnotiaca-sprava-mamograficky-skrining-
2020-sk.pdf>.

9 Narodny onkologicky institit. 2020. MAMOGRAFICKY SKRINING NA SLOVENSKU - Prvé vyhodnotenie mamografického skriningu Zien
vo veku 50-69 rokov v ¢asovom obdobi: september 2019 - jun 2020. [online]. Bratislava: NOI, 2020, 14 s.[citované 1-3-2022]. Dostupné
na: <https://www.noisk.sk/files/2021/2021-01-13-mmg-skrining-verejnost-sk.pdf>.



pracoviskach v roku 2021 je zobrazeny v grafe 9. Pocet a percentualny podiel klinickych
stadii zhubnych nadorov prsnika v SR diagnostikovanych poCas mamografického skriningu
na preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach v rokoch 2019-2021 je v grafe
10.

Graf 2. Pocet vykonanych skriningovych mamografickych vySetreni na preverenych mamografickych pracoviskach v roku
2021.
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Graf 3. Miera Ucasti Zien na skriningovej mamografii na preverenych skriningovych pracoviskach v roku 2021 podfa krajov.

Graf 4. Miera ucasti Zien na skriningovej mamografii na preverenych skriningovych pracoviskach v roku 2021 podla okresov.



Tabufka 3. Relativna miera u€asti zien na mamografickom skriningu v roku 2021 podfa krajov, v ktorych su preverené
skriningové mamografické pracoviska.

_ Pocet Zien vo veku od Pocet Relativha miera
Krai SR ; 50-69 rokov / poCet zien | zrealizovanych Ucasti pri zachovani
/pocet pracovisk pri zachovani skriningovych skriningového
v kraji/ skriningového intervalu’® | mamografii intervalu (%)
Banskobystricky / 1/ 89 765/ 44 883 1819 41 %
Bratislavsky / 3 / 86 882 /43 441 9183 21,1 %
Nitriansky / 2 / 95943 /47 972 5212 10,9 %
PreSovsky / 3/ 100 401 /50 201 6 420 12,8 %
TrenCiansky / 3/ 82 146 /41073 8 318 20,3 %
Trnavsky / 2/ 77 739/ 38 870 6 900 17,8 %
Zilinsky / 2 / 89 843 /44 922 3702 8,2 %

Tabulka 4. Relativha miera ucasti zien na mamografickom skriningu v roku 2021 podla okresov, v ktorych su preverené
skriningové mamografické pracoviska.

Pocet zien vo veku

Relativha miera

od Pocet A
Okres SR ) 50-69 rokov / pocet zrealizovanych ucasti pri
/pocet preverenych Zien pri zachovani skriningovych I
pracovisk v okrese/ skriningového mamografii 5.l RUETS

intervaly 10 intervalu (%)
Banska Bystrica/ 1/ 16 770/ 8 385 1819 21,7 %
Mesto Bratislava / 2 / 59 258 /29 629 6 569 22,2 %
Liptovsky Mikulas / 1/ 10311/5156 1494 29 %
Malacky /1/ 9281 /4 641 2614 56,3 %
Nitra/ 2/ 22032/11016 5212 47,3 %
Poprad / 1/ 13973 /6 987 2 305 33 %
PreSov/1/ 22 141/11 071 2 695 24,3 %
Prievidza/ 1/ 19316 /9 658 3900 40,4 %
Ruzomberok / 1/ 7 763/ 3 882 2 208 56,9 %
Stara Lubovna / 1/ 5932/2966 1420 479 %
Trenéin/ 2/ 15546/7 773 4418 56,8 %
Trnava/2/ 17 808 / 8 904 6 900 77,5 %

10 Statisticky urad SR. 2021. Demografia a socidlne &tatistiky. [online]. [citované 1-3-2022]. Dostupné na:
<http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-
bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=store|D%28%22i40A03AF2150C41DE8S8BE98D0C0C41A764%22%29&u
i.name=Vekov%c3%a9%20zlo%c5%beenie%20-

%20SR%2c%200blasti%2c%20kraje%2c%200kresy%2c%20mesto%2c%20vidiek %20%5bom7009rr%5d&run.outputFormat=&run.prompt
=true&cv.header=false&ui.backURL=%2fcognosext%2fcps4%2fportlets % 2fcommon%2fclose.html&run.outputLocale=sk>
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Graf 5. Porovnanie poc¢tu vykonanych skriningovych mamografickych vySetreni na preverenych skriningovych

mamografickych pracoviskach v rokoch 2019 - 2021 podfa krajov.
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Graf 6. Porovnanie poc¢tu vykonanych skriningovych mamografickych vySetreni na preverenych skriningovych
mamografickych pracoviskach v rokoch 2019 - 2021 podfa okresov.
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Graf 7. Porovnanie poc¢tu vykonanych skriningovych mamografickych vySetreni na preverenych skriningovych
mamografickych pracoviskach v rokoch 2020 - 2021 podfa mesiacov.
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Graf 8. Vyvoj odhadovanej miery pokrytia mamografickym skriningom realizovanym na preverenych skriningovych
mamografickych pracoviskach.
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Tabufka 5. Pocet diagnostikovanych malignit poas mamografického skriningu na preverenych skriningovych
mamografickych pracoviskach v roku 2021 podfa TNM Stadia.

Pocet diagnostikovanych malignit po¢as
mamografického skriningu v roku 2021
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Graf 9. Podiel klinickych §tadii zhubnych nadorov prsnika v SR diagnostikovanych po¢as mamografického skriningu na
preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach v roku 2021.
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Graf 10. PocCet a percentualny podiel klinickych Stadii zhubnych nadorov prsnika v SR diagnostikovanych pocas
mamografického skriningu na preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach v rokoch 2019-2021.
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Cost-effectiveness of colorectal cancer screening in Slovakia
Robert Babela®, Andrej Orsagh®, Jana Ricova®,
Iris Lansdorp-Vogelaar®, Marcell Csanadi®, Harry De Koning® and

Maria Reckova®

Background Colorectal cancer (CRC) is an ideal
disease for screening due to known and detectable
precursor lesions and slow progression from benign
adenoma to invasive cancer. The introduction of organized
population-based screening programs reduces the burden
of colorectal cancer and increases the quality of the
screening process with a more favorable harm to benefit
ratio compared to opportunistic screening.

Methods The study used the microsimulation screening
analysis-colon simulation model for the estimation of the
effect of various factors on cancer incidence and mortality.
The model simulated the Slovakian population from 2018
to 2050. Study includes the analysis of two screening
strategies the fecal immunochemical test (FIT) every 2
years and annual FIT. Cost-effectiveness parameters were
evaluated comparing each simulated screening scenario
with no screening.

Results Compared to no screening, the biennial FIT
would detect 29 600 CRC cases and annual FIT 37 800
CRC cases. Mortality due to CRC showed benefits for
both strategies with 17,38% reduction in biennial FIT and
24,67% reduction in annual FIT approach. Both screening
programs were more costly as well as more effective
compared to no screening. The ICER for biennial FIT

Introduction

Colorectal cancer (CRC) is the second most common can-
cer in Europe. In 2018, there were an estimated 380 000
new cases and 175 000 CRC-related deaths (IARC, 2020).
The incidence of colorectal cancer increases with age
and significantly after 45-50 years (NTH, 2013). There
are two main factors, which make CRC an ideal disease
for screening. First, there are known and detectable pre-
cursor lesions (adenomatous polyps), resection of which
decreases the risk of CRC, with a consequent reduction
in mortality. Second, the progression from benign ade-
noma to invasive cancer is slow and provides a lot of time
for intervention (Brenner ¢ a/., 2014).

The introduction of organized population-based screen-
ing programs reduces the burden of CRC as compared to

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution-Non Commercial-No Derivatives License 4.0 (CCBY-
NC-ND), where it is permissible to download and share the work provided it is
properly cited. The work cannot be changed in any way or used commercially
without permission from the journal.
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strategy was 1776 EUR per 1 QALY and for the annual FIT
3991 EUR per 1 QALY.

Conclusions In summary, this is the first cost-
effectiveness analysis focusing on multiple national

CRC screening strategies in Slovakia. Both strategies
demonstrated cost-effectiveness compared to no screening.
However, for optimal population-based programmatic
screening strategy, the policymakers should also consider
human resources availability, acceptability of screening test
among the population or additional resources including the
screening funding. European Journal of Cancer Prevention
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opportunistic screening. It also increases the quality of
the screening process with more favorable harm to bene-
fit ratio (McClements ez al., 2012; Zorzi et al., 2015; Levin
et al., 2018). Most CRC screening programs in Europe
involve screening the average risk population between
ages 50-75 years (IARC, 2019). Screening options in
European programs include fecal occult blood testing
(FOBT) and subsequent colonoscopy for positive cases,
or primary lower gastrointestinal (GI) endoscopy (either
colonoscopy or sigmoidoscopy) (IARC, 2019). Compared
with endoscopy, FOBT is less sensitive for detecting
advanced colorectal neoplasms when only one-time
testing is applied. However, the participation and safety
profile improve with annual or biennial FOB'T compared
to endoscopy (Zorzi et al., 2015). The immunochemical
FOBT (FIT) is currently considered an evidence-based
screening test for CRC that fulfills the requirements of
the Council Recommendation of 2 December 2003 (von
Karsa ez al., 2010). The optimal interval for FI'T in CRC
screening is unclear; however, it should not exceed three

DOI: 10.1097/CEJ.0000000000000727
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years (von Karsa ez 4/.,2010). FI'T is usually done annually
in the USA and typically less frequently in other coun-
tries (Doubeni e al., 2018). Recommended coverage of
the target population by colorectal cancer screening pro-
grams is at least 65% (Segnan ez al., 2011). However, the
actual examination coverage of EU member states popu-
lation aged 50-74 years remains at 14%. This represents
average examination coverage in countries implementing
national, regional or local screening programs and coun-
tries that are not. The coverage of the target population
in countries with existing population-based programs is
higher (IARG, 2017).

In Slovakia, all people who are 50 years or older are
entitled and reimbursed by their insurance company to
undergo CRC screening by FIT every 2 years (Hrcka
and Hlavaty, 2020). However, only a small proportion of
the population is actively invited by their general practi-
tioners. Moreover, the process is neither monitored nor
evaluated. The participation is low, although, since 2014,
the number of FIT tests performed has been increasing
(Hrcka and Hlavaty, 2020). At the end of 2019, the popu-
lation-based CRC screening program was initiated by the
Ministry of Health (MoH) to improve screening strate-
gies from opportunistic to organized screening. According
to the National guideline for CRC screening, the target
population is people aged 50-75 years old, who have an
average risk of colorectal cancer (Hrcka and Hlavaty,
2020). The screening test is a biennial FI'T with invita-
tion letters and a FI'T kit provided by health insurance
companies.

The health and cost consequences of CRC screening
strategy under Slovak conditions are currently unknown.
The study aims to analyze the comparative effectiveness
and cost-effectiveness of two most often used strate-
gies in Europe and the USA, annual and biennial FIT,
in reducing CRC incidence and mortality in the Slovak
population of 50-75 years of age using the microsimula-
tion screening analysis model.

Materials and methods

MISCAN-colon model

For the purpose of our study, we used the webtool based
on the MISCAN-colon model (Gini, Buskermolen, ez a/.,
2021; Gini, van Ravesteyn, ¢ a/., 2021). The MISCAN-
colon model is a simulation model for the estimation of
the effect of various factors on cancer incidence and mor-
tality (Gini, Buskermolen, ¢# 4/., 2021). The purpose of
MISCAN-colon can be described in three specific aims:
to simulate colorectal cancer incidence and mortality
according to observed figures, to estimate the absolute
and relative contribution of current CRC screening on
observed cancer incidence and mortality trends, and to
predict how changes in CRC screening (screening tests,
target age, screening interval, screening participation,
invitation coverage) and treatment practices will impact
future incidence and mortality.

MISCAN-colon is a stochastic, semi-Markov microsim-
ulation model. In a microsimulation model, individuals
are simulated one at a time instead of as proportions of
a cohort. The advantage of this is that new events can
be dependent on past events of that individual, giving
the model a ‘memory’. The model is stochastic, which
means that sequences of events are simulated by drawing
from distributions of probabilities and durations instead
of using fixed values. Therefore, the outcomes of the
model are subject to random variation. The model uses
the Monte Carlo method to simulate all events in the
program. Possible events are birth and death of a person,
adenoma incidence and transitions from one state of dis-
case to another. MISCAN-colon consists of three parts:
demography part, natural history part and the screening
part (Gini, Buskermolen, er a/., 2021). MISCAN-Colon
has already been used to inform public health poli-
cies in several countries across the globe, including the
European Union (Cenin ez 4/., 2014; Van Hees ¢z al., 2015;
Knudsen ¢ al., 2016; Peterse er al., 2018; Csanadi e al.,
2021). The structure and underlying assumptions of the
model are reported elsewhere (Gini, Buskermolen, e a/.,
2021).

Study population

The model simulated the Slovakian population from
2018 to 2050. The age distribution was on the basis of the
officially published age distribution in Slovakia in 2018
(VDC, 2018). Overview of the main model assumptions
are in Table 1. The model was calibrated to replicate
the age-specific CRC incidence observed in Slovakia in
2014-2018. Cancer epidemiology data, including inci-
dence and age-specific mortality, were obtained from
the National Health Information Center (NHIC, 2020).
Slovak all-cause mortality data from 2018 were extracted
from the Statistical Office of the Slovak Republic (SOSR,
2020). Additional model parameters, which were not pub-
lished or accessible for Slovakia, were calibrated by using
the pre-screen data from reference country, Slovenia,
including the CRC relative survival specific to age and
cancer stage (SLORA, 2020).

Screening and treatment effectiveness

For the Base case scenario, we included in the analysis
two similar screening strategies that would be reasona-
ble to implement nationally in Slovakia with an estab-
lished medical infrastructure. The first scenario is (1)
fecal immunochemical test (FIT) every 2 years (bian-
nual FIT) and second (2) annual FIT test. We assumed
that a personal invitation letter was sent to everybody in
the target population including the FIT kit. We did not
assume any reminder letters being sent. Since no data on
screening performance were available for Slovakia, sen-
sitivity of FI'T was based on detection rates in Slovenia.
The Slovenian CRC screening program invites indi-
viduals to perform two fecal samples of the OC-sensor
(Eiken, Japan) FI'T, which is analyzed at a cutoff 20 pg
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Table 1 Model parameters and assumptions with range used for the sensitivity analysis
Base case Range References
Screening population (Slovak population data) 50-75 years old na. (VDC, 2018)
Screening strategy FIT test with invitation na. Slovak guidelines (Hrcka
and Hlavaty, 2020)
Roll-out period (years) 2 na. Expert opinion
Invitation coverage (in %) 100 na. Expert opinion
Participation (in %) 34 na. (National oncology
institute, 2020)
All-cause mortality Slovak lifetables n.a. (SOSR, 2020)
Adenoma onset Age-dependent n.a. (SLORA, 2020)
5-year relative survival, all Stage I: 90%, Stage I: 85%, Stage IlI: na. MISCAN-Colon Model

72%, Stage IV: 12%, Unknown: 29%
UICC I: 21.42%
UICC II: 22.66%
UICC IlI: 28.52%
UICC IV: 26.06%

CRC stage distribution in 5 most recent years (Slovakian data) 21.24-21.57% (NHIC, 2020)
22.63-22.68% (NHIC, 2020)
28.40-28.62% (NHIC, 2020)

( )

25.79-26.40% NHIC, 2020,

Unknown: 1.34% 1.34-1.34% (NHIC, 2020)
CRC localization distribution Cecum: 14.03% 11.563-17.14% (Gini, Buskermolen, et
(MISCAN-colon model data verified by Slovak experts) al., 2021)
Ascending colon: 10.70% 8.90-12.94% (Gini, Buskermolen, et
al., 2021)
Transverse colon: 12.20% 11.23-13.41% (Gini, Buskermolen, et
al., 2021)
Descending colon: 3.06% 3.03-3.10% (Gini, Buskermolen, et
al., 2021)
Sigmoid: 27.01% 24.84-28.76% (Gini, Buskermolen, et
al., 2021)
Rectosigmoid junction: 2.60% 2.43-2.73% (Gini, Buskermolen, et
al, 2021)

Rectum: 30.40% 26.15-33.82%

Colorectal cancer survival Age-/stage-/localization-dependent na. (Lemmens et al., 2010;
Csanadi et al., 2021)
FIT performance (MISCAN-colon model data verified by Slovak Adenomas <5 mm: 0% na. (Lansdorp-Vogelaar et
experts, sensitivity in %) al., 2009)
Adenomas 6-9 mm: 11.4% n.a. (Lansdorp-Vogelaar et
al., 2009)
Adenomas >10 mm: 15.9% na. (Lansdorp-Vogelaar et
al., 2009)
Malignant neoplasia: 62.5-88.6% na. (Lansdorp-Vogelaar et
al., 2009)
Sensitivity: 96% n.a. (Imperiale et al., 2014;

Van Der Meulen et al.,
2016)
Cost (Slovakian data, EUR)

Program investment costs (2020) 300 000 200 000-400 000 Experts’ proposal
Screening invitation letter 1 0.7-1.3 (IHA, 2020)
FIT kit 1 0.7-1.3 (IHA, 2020)
Analysis of the FIT 7 4.9-9.1 (IHA, 2020)
Sigmoidoscopy wo polypectomy 60 42-78 (IHA, 2020)
Colonoscopy wo polypectomy 121 84.7-157.3 (IHA, 2020)
Colonoscopy w polypectomy 146 102.2-189.80 (IHA, 2020)
Communication of test result 9 6.3-11.7 (IHA, 2020)
Treatment of CRC stage | 1400 980-1820 (IHA, 2020)
Treatment of CRC stage I 3400 2380-4420 (IHA, 2020)
Treatment of CRC stage |lI 7600 5320-9880 (IHA, 2020)
Treatment of CRC stage IV 10 500 7350-13 650 (IHA, 2020)

CRC, colorectal cancer; FOBT, fecal occult blood test; FIT, fecal immunochemical test.

parameters were evaluated comparing each simulated
screening scenario with no screening. Incremental

Hb/g feces. Data on screening complications rates and
utilities were based on literature (Warren ¢z al., 2009;

Peterse et al., 2021).

Cost-effectiveness analysis

We performed a cost-effectiveness analysis from a
health-care payer perspective. Costs for CRC screening
and CRC treatment were obtained from the Institute
for Healthcare Analysis, Ministry of health. These costs
represent unit cost of CRC patients’ care at patient-
level in Slovakia in 2020 (IHA, 2020). Cost-effectiveness

cost-effectiveness ratios (ICERs) were estimated as
ratio of additional costs and additional QALY in com-
parison between biennial screening and no screening
and between annual screening and biennial screening,
Additional model parameters including the predefined
disutilities in the MISCAN-colon model published previ-
ously are in Table 2; (Gini, Buskermolen, ez a/., 2021). The
most cost-effective strategy was identified by comparing
the ICERs against the cost-effectiveness threshold for an

Copyright © 2021 Wolters Kluwer Health, Inc. Unauthorized reproduction of this article is prohibited.
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Table 2 Model parameters and assumptions: predefined disutili-
ties in MISCAN-colon model (Gini, Buskermolen, et al., 2021)

No  Biennial Annual

screening  FIT FIT  Duration Metric

Performing stool test 0.1 0.1 0.1 2.0 Hours
Sigmoidoscopy 0.2 0.2 0.2 1.0 Days
Colonoscopy 0.5 0.5 0.5 2.0 Days
Complication from colonoscopy 0.5 0.5 0.5 2.0 Weeks
Initial care CRC stage | 0.3 0.3 0.3 6 Months
Initial care CRC stage || 0.5 0.5 0.5 6 Months
Initial care CRC stage llI 0.5 0.5 0.5 6 Months
Initial care CRC stage IV 0.8 0.8 0.8 6 Months
Continuous care CRC stage I-Ill 0.1 0.1 0.1 Remaining Years

Continuous care CRC stage IV 0.8 0.8 0.8 Remaining Years
Terminal care CRC stage I-IV 0.8 0.8 0.8 6 months

CRC, colorectal cancer; FIT, fecal immunochemical test.

Table 3 Screening outcomes (x10 000) from MISCAN-colon
model simulations for biennial FIT and yearly FIT scenarios in
individuals aged 40-100, 2018-2050

No Biennial  Annual
screening FIT FIT
Population older than 40 years in 2018 278.22  278.22 278.22
Person-years, 2018-2050 101985 101985 101985
Colorectal cancer deaths (age 50-74) 3.61 2.99 2.72
Colorectal cancer mortality reduction vs. no 0 17.38 24.67
screening (%, 50-74)

FIT tests 0 1003.62 1864.63
Positive screening tests 0 61.72 105.46
Diagnostic follow-up colonoscopies performed 0 56.92 97.14
Adenomas detected 0 26.74 4213
Colorectal cancers detected 0 2.96 3.78
Colonoscopy complications 0.38 0.59

FIT, fecal immunochemical test.

additional QALY (York Health Economics Consortium,
2016). The cost-effectiveness threshold per 1 QALY is
strictly defined in Slovakia by law as the 41 multiplica-
tions of average salary in the industry 2 years before the
time of the analysis. The threshold for 2020 was 35 455
EUR per 1 QALY (Slov_Lex, 2020). Cost-effectiveness
results were computed specifically among individuals
older than 50 years during the period 2018-2050. The law
does not exactly define cost-effectiveness thresholds for
public health programs; however, the cost-effectiveness
threshold is defined for new technologies. The cost-ef-
fectiveness results are presented by 1 million individuals
followed from 2018 over their lifetimes (Table 3). Both
costs and effects are discounted by 3% per year.

Sensitivity analyses

We conducted deterministic sensitivity analyses to deter-
mine the impact of different variables on the cost-ef-
fectiveness results. The variables that we varied were
adherence with screening, coverage and costs of screen-
ing strategies and treatment. The ranges were chosen
according to local requirements for health economic
evaluations, +30% and -30% available in Table 4 (Slov_
Lex, 2020). The model uncertainty was investigated for
majority of the parameters included in both scenarios.
Parameters such as adherence and invitation were pre-
defined in the MISCAN-colon model and all ranges were

tested. Additional cost parameters were tested for uncer-
tainty using the local required range.

Results

Clinical screening outcomes

The model estimated 36 100 CRC deaths in Slovakia in
a situation without screening between 2018 and 2050.
The model further estimated that the programs required
10-18.6 million FIT tests and 569 200-971 400 follow-up
colonoscopies for biennial FI'T and annual FIT, respec-
tively, in the period of 2018-2050 (Table 5). The model
predicted that biennial FIT would detect 29 600 CRC
cases and annual FI'T 37 800 CRC cases, compared to
no screening. Colorectal cancer mortality estimates
showed benefits for both evaluated strategies in the
selected screening population from 2018 till 2050 with
17,38% reduction in biennial FIT and 24,67% reduction
in annual FIT approach, in both cases compared to no
screening ('Table 5).

Cost-effectiveness analysis

Both screening programs were more costly as well as
more effective compared to no screening. The incremen-
tal costs compared to no screening ranged from EUR 22.5
million for biennial FI'T to EUR 46.6 million for annual
FI'T, while associated QALYs were 12 661 and 18 462
compared to no screening, respectively. Direct compari-
son between strategies showed 107% higher incremental
costs and 46% higher effects in annual FIT test strategy
compared to biennial FI'T. Biennial FIT strategy showed
ICER 1776 EUR per 1 QALY and annual FI'T 3991
EUR per 1 QALY, which is below the 2020 cost-effec-
tiveness threshold valid for Slovakia (35 455 EUR/QALY)
(Table 3).

Table 4 Sensitivity analysis results with £30% range (Table 1) in
cost per QALY in EUR

Biennial FIT Annual FIT

Base case 1776 2472
Test NOT included into invitation 1323 1878
Program investment costs 1768-1784 2466-2477
Screening invitation letter 1694-1857 2365-2578
FOBT kit 1694-1857 2365-2578
Analysis of the FOBT 1776-1776 2472
FIT kit 1694-1857 2365-2578
Analysis of the FIT 1586-1966 2229-2714
Colonoscopy wo polypectomy 1671-1880 2341-2602
Colonoscopy w polypectomy 1637-1914 2326-2617
Communication of test result 1531-2020 2160-2783
Treatment of CRC stage | 1653-1898 2379-2564
Treatment of CRC stage Il 1217-2334 2105-2839
Treatment of CRC stage IlI 614-2938 1742-3201
Treatment of CRC stage IV 852-2699 1904-3040
Adherence and invitation

Adherence —25% 2785 2413

Adherence —10% 1964 2575

Adherence +10% 2415 2415

Adherence +25% 2413 2413

Invitation +30% 1816 2546

CRC, colorectal cancer; FOBT, fecal occult blood test; FIT, fecal immunochem-
ical test.
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Table 5 Costs, effects and cost-effectiveness of colorectal
cancer screening programs over a lifetime horizon in Slovak
Republic

Incre-
Incremental mental
Effects costs (mil.  effects Mortality
Strategy ~ Costs (EUR)  (QALY) EUR) (QALYs) ICER decrease

No screen- 133 483 180 18 110 522 - -

ing
Biennial FIT 155 964 714 18 123 183 22 481534 12661 1776 17.38%"°
Annual FIT 179117 717 18 128 984 46 634 537 18 462 3991 24.67%°

#Colorectal cancer mortality reduction (%, age group 50-74) compared to
no screening, screening outcomes for each simulated scenario in individuals
between 2018-2050.

Sensitivity analyses

The results of the one-way sensitivity analyses showed
moderate impact of costs associated with the test inclu-
sion into the invitation, communication of results, FI'T
test or FIT test analysis for both strategies ('Table 4). The
higher impact on results had adherence changes (bien-
nial FIT) and CRC treatment costs of stages Il and IV
(biennial and annual FI'T). Major attributes of the model
parameters did not substantially influence the ICERs.
Both biennial and annual FI'T screening were below the
Slovak cost-effectiveness threshold and none of the var-
iables tested within the sensitivity analyses violated the
cost-effectiveness threshold (Table 4).

Discussion

This study provides the first comprehensive evaluation
of potential nationwide programmatic CRC screening
programs in Slovakia, using a widely validated simula-
tion model. Both screening strategies showed important
long-term mortality reduction for the Slovak population
and positive cost-effectiveness results. It is very relevant
due to the high burden of colorectal cancer in Slovakia.
The MISCAN-colon model enabled comparison of two
screening strategies with no screening for the population
between 50- and 75 years old, from the payer perspec-
tive. Our results indicate that the CRC screening strate-
gies included in our analysis are cost-effective compared
to no screening. Both calculated ICERs (Table 4) are
currently below the cost-effectiveness threshold which
means that allocating additional funds to the interven-
tion will increase population health (Woods ¢z a/., 2016).
Results were moderately sensitive to the screening cost
attributes, treatment and adherence to screening, simi-
larly to other studies (Melnitchouk ¢z /., 2018). None of
the sensitivity analyses changed the conclusion, even if
sometimes the numbers changed. The reduction in CRC
mortality with both biennial FI'T and annual FI'T screen-
ing is similar to reductions published previously using
MISCAN:-colon or Markov models (Knudsen ¢z a/., 2016;
Peterse et al., 2018; Senore ez al., 2019).

In our model, annual FIT shows a slightly higher reduc-
tion in CRC mortality when compared with the bien-
nial FIT. To our knowledge, there are currently no

randomized clinical trials on long-term outcomes such
as reduction in CRC mortality comparing different fre-
quencies of FIT testing (annual vs. biennial). Detection
of colorectal neoplasia is similar when annual and bien-
nial FI'T are compared (IARC, 2017). Based on system-
atic reviews and meta-analyses biennial FIT or highly
sensitive gFOBT are associated with 12% relative reduc-
tion in CRC mortality over 15 years, compared with no
screening (Buskermolen ¢z a/., 2019). Biennial FIT yields
lower burden of screening compared with annual FIT
(Kapidzic et al., 2014).

Multiple studies demonstrated the cost effectiveness
of CRC screening (Goede ¢z al., 2013; Wong et al., 2015;
Lansdorp-Vogelaar er al., 2018; Mendivil e al., 2019).
Screening interventions are usually reported to be
cost-effective when their ICER is less than $50 000 per
QALY. Our findings are consistent with cost-effectiveness
studies done in Europe and in the world, where these
strategies and other were proven to be cost-effective or
even cost-saving, contribute to health and decrease CRC
mortality (Patel and Kilgore, 2015; Abdolahi ¢z a/., 2018;
Ran et al., 2019; Ladabaum, 2020). Slovakia is in the
region of Europe where cancer survival rates are lower
compared to EU average including those for colorectal
cancer (Vrdoljak e al., 2016; Melnitchouk er al., 2018).
High affordability, positive effects of CRC epidemiology,
low investment costs and the noninvasive nature of our
strategies are prerequisites for improved CRC control
and prevention in Slovakia.

The analysis has several limitations. Slovakia is miss-
ing validated CRC epidemiology data since 2011 and
several model parameters, which were not available for
Slovakia, were calibrated by using the prescreen data
from reference country, Slovenia, including the CRC
relative survival specific to age and cancer stage. Costs
were calculated from the major healthcare payer perspec-
tive; however, costs can vary across the country due to
different contract conditions with insurance companies.
Opportunistic CRC screening program was not consid-
ered due to inability to unequivocally validate participa-
tion percentage in target population.

Notwithstanding these limitations, this work has impor-
tant policy implications and generalizability across our
borders. Our results support already published results
on colorectal cancer screening strategies and strongly
promote the installment of population-based program-
matic screening programs that have clear potential to
gradually decrease colorectal cancer mortality and deaths
in connection with innovative drug influx and ade-
quate resources dedicated to the preventive programs.
Additionally, it reinforces the importance of the key com-
ponent of screening effectiveness - adherence to screen-
ing. In the current analysis, we conservatively assumed
a 34% participation rate based on the observed rate in a
recent real-life pilot. In this pilot, only individuals eligible
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for screening received the invitation, which included the
FIT kit. There is convincing evidence that inclusion of
the kit leads to higher participation rates compared to
those cases when the kit needs to be collected at the
general practitioner (Van Roosbroeck ¢z /., 2012; Rat ez
al., 2018). Nevertheless, there are other mechanisms as
well that have been shown to further increase partici-
pation including advance notification letters, and send-
ing reminder letters to nonresponders (Rat ez a/., 2018).
Recent analyses comparing different invitation strategies
in Hungary and France (Csanddi ef 4/., 2021; Peterse et al.,
2021), showed that even at minimal increases in partic-
ipation, all investigated strategies to enhance participa-
tion were cost-effective. With observed adherence only
slightly above 30% in the pilot, these studies provide a
strong argument for policymakers to consider improv-
ing the invitation strategies in Slovakia and support the
implementation of these changes with further cost-effec-
tiveness analyses.

Conclusion

To our knowledge, this is the first cost-effectiveness
analysis focusing on multiple national CRC screening
strategies in Slovakia. Both screening strategies, annual
and biennial FI'T, demonstrated cost-effectiveness com-
pared to no screening which is consistent with previously
published data from the countries where programmatic
screening programs are implemented.

Positive model results are however only part of the
equation when considering the implementation of pop-
ulation-based programmatic screening. For the opti-
mal strategy, the policymakers should consider human
resources availability, current network of general practi-
tioners and specialists, acceptability of screening tests
among the population, adherence to screening or addi-
tional resources including the screening funding. From a
cost-effectiveness perspective it seems that annual FIT is
a better fit for our country. From the reality and feasibility
perspective, the biennial FI'T is a more pragmatic choice.

These new results have the potential to greatly con-
tribute to strategy policymaking at the field of cancer
screening policies as well as support regionally availa-
ble CRC cost-effectiveness data. With respect to health
care resource allocation, our results are important con-
tribution to the available knowledge base for estab-
lishing a nation-wide programmatic CRC screening
strategy.

Acknowledgements

The MISCAN web tool is part of the project that received
funding from the European Union’s Horizon2020
Program under grant agreement No. 634753.

Conflicts of interest
There are no conflicts of interest.

References

Abdolahi HM, Asiabar AS, Azami-Aghdash S, Pournaghi-Azar F, Rezapour A
(2018). Cost-effectiveness of colorectal cancer screening and treatment
methods: mapping of systematic reviews. Asia Pac J Oncol Nurs 5:57-67.

Brenner H, Stock C, Hoffmeister M (2014). Effect of screening sigmoidoscopy
and screening colonoscopy on colorectal cancer incidence and mortality:
Systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials and
observational studies. BMJ 348:92467.

Buskermolen M, Cenin DR, Helsingen LM, Guyatt G, Vandvik PO, Haug U, et al.
(2019). Colorectal cancer screening with faecal immunochemical testing,
sigmoidoscopy or colonoscopy: a microsimulation modelling study. BMJ
367:15383.

Cenin DR, Cenin DR, Helsingen LM, Guyatt G, Vandvik PO, Haug U, et al. (2014).
Optimising the expansion of the National Bowel Cancer Screening Program.
Med J Aust 201:456-461.

Csanadi M, Gini A, Koning H, Széles G, Pitter JG, Oroszi B, et al. (2021).
Modeling costs and benefits of the organized colorectal cancer screening
programme and its potential future improvements in Hungary. J Med Screen
28:268-276.

Doubeni CA, Gabler NB, Wheeler CM, McCarthy AM, Castle PE, Halm EA, et al.
(2018). Timely follow-up of positive cancer screening results: a systematic
review and recommendations from the PROSPR Consortium. CA Cancer J
Clin 68:199-216.

Gini A, Buskermolen M, Senore C, Anttila A, Novak Mlakar D, et al. (2021).
Development and validation of three regional microsimulation models for pre-
dicting colorectal cancer screening benefits in Europe. MDM Policy Pract
6:2381468320984974.

Gini A, van Ravesteyn NT, Jansen EEL, Heijnsdijk EAM, Senore C, Anttila A, et
al.; EU-TOPIA consortium. (2021). The EU-TOPIA evaluation tool: an online
modelling-based tool for informing breast, cervical, and colorectal cancer
screening decisions in Europe. Prev Med Rep 22:101392.

Goede SL, van Roon AH, Reijerink JC, van Vuuren AJ, Lansdorp-Vogelaar |,
Habbema JD, et al. (2013). Cost-effectiveness of one versus two sam-
ple faecal immunochemical testing for colorectal cancer screening. Gut
62:727-734.

Hrcka R, Hlavaty T (2020). National Guidelines for population-based colorectal
cancer screening. Ministry of Health, Slovak Republic. https://www.health.
gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Skriningove_stand-
ardy/Predchadzajuce_verzie/0030_standardny_postup_pre_vykon_preven-
cie_populacneho_skriningu_kolorektalneho_karcinomu.pdf. Accessed 7 July
2021.

IARC (2017). Cancer screening in the European Union: Report on the implementa-
tion of the Council Recommendation on cancer screening. https://ec.europa.
eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/2017_cancer-
screening_2ndreportimplementation_en.pdf. [Accessed 8 March 2021]

IARC (2019). Colorectal cancer screening. IARC Handb Cancer Prev. 17:1-
300. http://publications.iarc. fr/573.

IARC (2020). Colorectum facts sheet. https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/
cancers/%0D%0A10_8_9-Colorectum-fact-sheet.pdf. [Accessed 8 March
2021]

IHA (2020). Institute for health analysis. https://www.health.gov.sk/?iza.
[Accessed 10 March 2021]

Imperiale TF, Ransohoff DF, ltzkowitz SH, Levin TR, Lavin P, Lidgard GP, et al.
(2014). Multitarget stool DNA testing for colorectal-cancer screening. New
Engl J Med 370:1287-1297.

Kapidzic A, Grobbee EJ, Hol L, van Roon AH, van Vuuren AJ, Spijker W, et al.
(2014). Attendance and yield over three rounds of population-based fecal
immunochemical test screening. Am J Gastroenterol 109:1257-1264.

Knudsen AB, Zauber AG, Rutter CM, Naber SK, Doria-Rose VP, Pabiniak C, et
al. (2016). Estimation of benefits, burden, and harms of colorectal cancer
screening strategies: modeling study for the US Preventive Services Task
Force. JAMA 315:2595-2609.

Ladabaum U (2020). Cost-effectiveness of current colorectal cancer screening
tests. Gastrointest Endosc Clin N Am 30:479-497.

Lansdorp-Vogelaar |, van Ballegooijen M, Boer R, Zauber A, Habbema JD (2009).
A novel hypothesis on the sensitivity of the fecal occult blood test: results of
a joint analysis of 3 randomized controlled trials. Cancer 115:2410-2419.

Lansdorp-Vogelaar I, Goede SL, Bosch LJW, Melotte V, Carvalho B, van Engeland
M, et al. (2018). Cost-effectiveness of high-performance biomarker tests vs
fecal immunochemical test for noninvasive colorectal cancer screening. Clin
Gastroenterol Hepatol 16:504-512.e11.

Lemmens V, van Steenbergen L, Janssen-Heijnen M, Martijn H, Rutten H,
Coebergh JW (2010). Trends in colorectal cancer in the south of the
Netherlands 1975-2007: rectal cancer survival levels with colon cancer sur-
vival. Acta Oncol 49:784-796.



Cost-effectiveness of colorectal cancer screening in Slovakia Babela etal. 7

Levin TR, Corley DA, Jensen CD, Schottinger JE, Quinn VP, Zauber AG, et al.
(2018). Effects of organized colorectal cancer screening on cancer incidence
and mortality in a large community-based population. Gastroenterology
155:1383-1391.€5.

McClements PL, Madurasinghe V, Thomson CS, Fraser CG, Carey FA, Steele
RJ, et al. (2012). Impact of the UK colorectal cancer screening pilot stud-
ies on incidence, stage distribution and mortality trends. Cancer Epidemiol
36:€232-e242.

Melnitchouk N, Soeteman DI, Davids JS, Fields A, Cohen J, Noubary F, et al.
(2018) Cost-effectiveness of colorectal cancer screening in Ukraine. Cost
Eff Resour Alloc 16:20.

Mendivil J, Appierto M, Aceituno S, Comas M, Rué M (2019). Economic evalu-
ations of screening strategies for the early detection of colorectal cancer
in the average-risk population: a systematic literature review. PLoS One
14:¢0227251.

National Oncology Institute (2020). Predbezné vysledky prvej fazy
skriningu  kolerektalneho karcinému. https://www.noisk.sk/files/2020/
2020-11-12-predbezne-vysledky-prvej-fazy-skriningu-kolorektalneho-
karcinomu.pdf. [Accessed 10 March 2021]

NHIC (2020). Narodny onkologicky register, Narodny onkologicky register.
https://iszi.nczisk.sk/nor.sr/. [Accessed 30 March 2021]

NIH (2013). Surveillance, epidemiology, and end results (SEER) program.
https://seer.cancer.gov/faststats/selections.php?#Output. [Accessed 30
March 2021]

Patel SS, Kilgore ML (2015). Cost effectiveness of colorectal cancer screening
strategies. Cancer Control 22:248-258.

Peterse EFP, Meester RGS, Siegel RL, Chen JC, Dwyer A, Ahnen DJ, et al.
(2018). The impact of the rising colorectal cancer incidence in young adults
on the optimal age to start screening: microsimulation analysis | to inform
the American Cancer Society colorectal cancer screening guideline. Cancer
124:2964-2973.

Peterse EFP, Osoro CB, Bardou M, Lansdorp-Vogelaar | (2021). Comparative
benefit and cost-effectiveness of mailed-out faecal immunochemical
tests vs collection at the general practitioner. Aliment Pharmacol Ther
53:1118-1125.

Ran T, Cheng C-Y, Misselwitz B, Brenner H, Ubels J, Schlander M (2019). Cost-
effectiveness of colorectal cancer screening strategies—a systematic review.
Clin Gastroenterol Hepatol/ 17:1969-1981.e15.

Rat C, Latour C, Rousseau R, Gaultier A, Pogu C, Edwards A, Nguyen J-M
(2018). Interventions to increase uptake of faecal tests for colorectal cancer
screening: a systematic review. Eur J Cancer Prev 27:227-236.

Segnan N, Armaroli P, Bonelli L, Risio M, Sciallero S, Zappa M, et al.; SCORE
Working Group (2011). Once-only sigmoidoscopy in colorectal cancer
screening: follow-up findings of the ltalian randomized controlled trial—
SCORE. J Natl Cancer Inst 103:1310-1322.

Senore C, Hassan C, Regge D, Pagano E, lussich G, Correale L, Segnan N
(2019). Cost-effectiveness of colorectal cancer screening programmes

using sigmoidoscopy and immunochemical faecal occult blood test. J Med
Screen 26:76-83.

SLORA (2020). Slovenian Cancer Registry, Slovenian Cancer Registry. http://
www.slora.si/en/register-raka-rs. [Accessed 30 March 2021]

Slov_Lex (2020). Zakon 363/2011 Z.z. hitps://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/
SK/ZZ/2011/363/. [Accessed 30 March 2021]

SOSR (2020). Statistical office of the Slovak Republic. https://slovak.statistics.
sk/wps/portal/ext/home/lut/p/z1/04_Sj9CPykssyOxPLMnMzOvMAfljo8zi
A809LZycDBONLPyCXA08QxwD3IO8TAWNTEz1wwkpiAJKG-AAjgZA_
VFgJc7ujh4m5j4GBhY-7qYGno4eoUGWgcbGBo7GUAV4zCjliTDIdFR
UBADse0bP/dz/d5/L2dBISEvZOFBISOnQSEh/. [Accessed 30 March
2021]

van der Meulen MP, Lansdorp-Vogelaar I, van Heijningen EM, Kuipers EJ, van
Ballegooijen M (2016). Nonbleeding adenomas: evidence of systematic
false-negative fecal immunochemical test results and their implications for
screening effectiveness-A modeling study. Cancer 122:1680-1688.

van Hees F, Zauber AG, van Veldhuizen H, Heijnen ML, Penning C, de Koning HJ,
et al. (2015). The value of models in informing resource allocation in colorec-
tal cancer screening: the case of The Netherlands. Gut 64:1985-1997.

Van Roosbroeck S, Hoeck S, Van Hal G (2012). Population-based screening for
colorectal cancer using an immunochemical faecal occult blood test: a com-
parison of two invitation strategies. Cancer Epidemiol 36:¢317-e324.

VDC (2018). INFOSTAT, Prognéza obyvatelov SR z roku 2018. http://www.
infostat.sk/vdc/sk/index.php?option=com_content&view=category&lay-
out=blog&id=14&Itemid=68. Accessed 5 November 2020.

von Karsa L, Patnick J, Segnan N (2010). European guidelines for quality assurance in
colorectal cancer screening and diagnosis. Publications Office of the European
Union. https://data.europa.eu/doi/10.2772/1458. Accessed 23 June 2021.

Vrdoljak E, Bodoky G, Jassem J, Popescu RA, Mardiak J, Pirker R, et al. (2016).
Cancer control in Central and Eastern Europe: current situation and recom-
mendations for improvement. Oncologist 21:1183-1190.

Warren JL, Klabunde CN, Mariotto AB, Meekins A, Topor M, Brown ML, Ransohoff
DF (2009). Adverse events after outpatient colonoscopy in the medicare
population. Ann Intern Med 150:849-857, W152.

Wong CKH, Lam CLK, Wan YF, Fong DYT (2015). Cost-effectiveness simulation
and analysis of colorectal cancer screening in Hong Kong Chinese popu-
lation: comparison amongst colonoscopy, guaiac and immunologic fecal
occult blood testing. BMC Cancer 15:705.

Woods B, Revill P, Sculpher M, Claxton K (2016). Country-level cost-effective-
ness thresholds: initial estimates and the need for further research. Value
Health 19:929-935.

York Health Economics Consortium (2016). Cost-effectiveness threshold [online].
https://yhec.co.uk/glossary/cost-effectiveness-threshold/.  [Accessed 30
March 2021]

Zorzi M, Fedeli U, Schievano E, Bovo E, Guzzinati S, Baracco S, et al. (2015).
Impact on colorectal cancer mortality of screening programmes based on the
faecal immunochemical test. Gut 64:784-790.






(40
I
©
<
i)
\ —
S
o

Uéast’ na oportinnom skriningu kolorektalneho karcinému na Slovensku
v Cislach za obdobie rokov 2017 az 2020.

MUDr. Rudolf Hréka CSc.

veduci skupiny pri SGS zodpovednej za skrining kolorektalneho karcindmu na Slovensku a konzultant pre
skrining kolorektalneho karcindmu NOI,

Mgr. Michaela LaktiSova - analytika NOI
Uvod

Od prvych avah o skriningu kolorektalneho karcinomu (KRCa) na Slovensku v roku 1998
ubehlo 22 rokov. Prvy impulz spustit’ skrining aj v Europe vziSiel z iniciativy Europskej
gastroenterologickej spolo¢nosti. Jej predstavy v roku 1998 boli asi také, Ze ak sa
rozdaju praktickym lekarom vtedy eSte guajakové testy na okultné krvacanie v stolici
(TOKS) a tito budu vySetrovat svojich pacientov nad 50 rokov pomocou nich aspon
kazdé dva roky, tak do 5 rokov by sa mali prejavit prvé efekty skriningu v podobe
znizovania incidencie a mortality na toto ochorenie v celej eurdpskej populacii.

O 4 roky nato sa rozbehol i na Slovensku skrining v spolupraci Ministerstva
zdravotnictva, zdravotnych poistovni, gastroenterologov a praktickych lekarov. Po piatich
rokoch sme zistili tak ako aj v inych eurdpskych krajinach, Ze uc€ast na skriningu
zaloZena iba na dobrovolnom rozhodnuti praktického lekara a jeho pacientov o tom €i sa
skriningu zucastnia alebo nie, nevedie k Zelanym vysledkom. Predpokladana ucast
aspon 50% rizikovej populacie kazdé dva roky sa na Slovensku naplnila iba na 15% a v
inych krajinach medzi 20 a 30%. Oportunny skrining ako sa tento spdsob skriningu
nazyval teda celkom nesplnil v danom ¢asovom obdobi naSe predstavy. V roku 2007
vznikla i na Slovensku neziskova organizacia — dcéra eurépskeho Europacolonu. Zacala
sa teda éra aj edukacie a propagacie skriningu kolorektalneho karcindmu na Slovensku.
V roku 2010 vysli prvé gajdlajny na urovni Eurdpskej unie (1), ktoré tuto situaciu
odporucali riesit adresnym pozyvanim rizikovej populacie na skrining. Tento spésob sa
totiz hlavne v severskych Statoch osvedcil pri skriningu kréku maternice a prsnika. Na
Slovensku sme sa k tomuto skriningu dopracovali zial az v roku 2019 vo forme pilotného
projektu. Situacia s uCastou ohrozenej populacie na oportinnom skriningu sa zacala
zlepSovat' v roku 2014. Scitali sa efekty lepSej propagacie od roku 2007 a zvySenia
platieb za realizaciu oportunneho skriningu vo forme preventivnych prehliadok na
ambulanciach VLD zo strany zdravotnych poistovni.



Pocet vykdzanych TOKS v ZP od VLD (159a,z,x) a biochem. labor. (4303),
podla rokov (2017 - 2020) vo veku 50 - 75 rokov v absol. hodnotach
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159a ToKs porit 16973 16172 17534 14377
1592 ToKs negat 190799 207781 231575 171748
159 TOKs zneh. 3361 3482 3821 3032
Sucet 159, 211133 224435 252930 189157
4303 Lab.a,ox 47398 51161 57327 42134
sucet celkovy 259531 278596 310257 231308

Graf ¢.1 a Tabulka €.1 (zdoj zo Z nov.2021)

Ako vyplyva zgrafu atabulky ¢.1, od roku 2017 linearne stupa pocCet FIT (
imunochemicky test na zistovanie krvi v stolici). Ak by sa tento trend udrzal tak ako
sa to ukazovalo do roku 2019 znamenalo by to, ze v roku 2022 by sme mohli iba na
zaklade oportunneho skriningu atakovat’ hranicu 400 000 vySetrenych poistencov, ¢o
je 50% ciefovej populacie poistencov, ktora je skrinovana kazdé dva roky. Vid.
trendovu Sipku na Grafe ¢.1

ZP eviduju v roku 2020 1 625 286 poistencov vo vekovej skupine 50 -75 rokov.
Skrining kolorektalneho karcinému je z hladiska ohrozenej populacie efektivny vtedy
ak sa ho zucastni aspon 50%. V nasom pripade ide o 406 321 poistencov ak sa
cielova populacia skrinuje kazda dva roky. Predpokladali sme, Ze ak by sa podarilo
spustit aj pozyvanie Ci uz testom alebo listom, 50% ucast by sme mohli dosiahnut’ uz
koncom roka 2021.

NasSe optimistické progndézy z roku 2019 nam naruSila v roku 2020 situacia v
suvislosti s pandémiou Covid-19. PoCet vySetreni na skryté krvacanie v stolici
v absolutnom vyjadreni v ramci oportunneho skriningu kolorektalneho karcinému
klesol v ambulanciach VLD oproti roku 2019 o 79 000 vySetreni.

Situacia v roku 2020 nedovolovala spustenie celoplodného planovaného
pozyvacieho skriningu. Tento sa spustil v roku 2021 v septembri s rizikom, Ze sa
zopakuje situacia s Covidom, ktory bude limitovat u€ast pozyvanej populacie na
skriningu. NaSe obavy sa naplnili, pretoZze na jesefi v roku 2021 sa opat objavila
vina Covidovej infekcie. Cisla o Géasti na skriningu v roku 2021 budeme teda poznat
najskér v aprili 2022.



Pocet vykazanych TOKS v ZP od VLD (159a,z,x) a biochem. labor. (4303),
podla rokov (2014 - 2020), vo veku 50 - 75 rokov v %
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159X TOKS zneh. 1,59 1,55 1,51 1,60 1,56
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Graf ¢.2 a Tabulka ¢€.2 (zdoj zo Z nov.2021)



Ak si uCast’ ohrozenej populacie na skriningu KRCa vyjadrime v relativnych Cislach
(gra a Tab.€.2) vidime stupajuci trend ucasti, ktora by mohla dosiahnut’ cielovych
50% v roku 2022.

Zial covidovy rok 2020 s poklesom o temer 10% tento priaznivy trend v G&asti na
skriningu KRCa iba oportunnym skriningom znemoznil.

Nakolko pozitivne by sa mohol na celkovej ucasti prejavit efekt cieleného posielania
testov na jesen roku 2021 na adresy dlhodobo tzv. ,testufobnej” populacie sa
dozvieme najskor v aprili 2022.

Vysvetlivky:

FIT - fekal imunotes, KRCa - kolorektalny karcinom, , TOKS - test na okuktné
krvacanie v stolici bez upresnenia ¢i ide o guajakovy alebo imunochemicky test,
testufébna populacia - poistenci, ktori sa dlhodobo nezucastriuju skriningu KRCa,
VLD - vSeobecny lekar pre dospelych, ZP - zdravotné poistovne

V Bratislave 16.12.2021



<
I
©
o
i)
N\ —
S
o

Kolonoskopie a skrining kolorektalneho karcindmu na Slovensku v €islach,
roky 2017 - 2020.

MUDr. Rudolf Hréka CSc.

veduci skupiny pri SGS zodpovednej za skrining kolorektalneho karcindmu na Slovensku a konzultant pre
skrining kolorektalneho karcinému NOI,

Mgr. Michaela LaktiSova - analytitka NOI

Uvod

Do roku 2012 sa na Slovensku vykonavali kolonoskopické vysetrenia hlavne na gastroenterologickych
pracoviskach Statnych inestatnych. Podla Eurdpskych gajdlajnov zroku 2010 (1) by sa mali
kolonoskopie ktorych ciefom je odhalenie premalignych a malignych lézii u poistencov s beZznym
rizikom ochorenia na kolorektalny karciném t.j. od 50 do 75 rokov alebo tam, kde je predpoklad
zvySeného rizika  t.j. familidrne sa wvyskytujucich  1ézii v hrubom ¢reve bez rozdielu veku,
vykonavat lekarmi a pracoviskami, ktoré spifiaju podmienky najvy$$ej moznej kvality.

Hlavnhym motivom bol fakt, Ze ak uz ma ist poistenec na invazivne ateda potencidlne rizikové
vySetrenie ,iba preto”, Ze mu vysiel pozitivny TOKS alebo preto, Ze dosiahol vek , v ktorom je riziko
vyskytu kolorektalneho karcindmu vysoké inapriek subjektivnemu pocitu zdravia, je povinnostou
zdravotného systému zabezpedit tymto ludom vysetrenia na najkvalitnejSich pracoviskach, kde je
pripadné riziko kolonoskopie minimalizované.

Vroku 2012 (2) sme na Slovensku spustili na pode Slovenskej gastroenterologickej spoloc¢nosti
certifikacny systém, ktory bol schvaleny Ministerstvom zdravotnictva a zdravotnickymi poistoviiami.
Tento program vychadzal z kritérii kvality, ktoré definovali spominané Eurdpske gajdlajny.

Vznikla tak otvorend siet gastroenterologickych pracovisk, ktoré splnili kritéria kvality. Zdravotné
poistovne podporili aktivitu tychto pracovisk vy$Sou bodovou hodnotou za vykonané
pankolonoskopie, ktoré sa odliSovali aj Specifickym kédovanim. Stali sa teda aj motivaciou hlavne pre
nestatne zariadenia participovat na tomto preventivnhom programe, ktory UspesSne pracuje uz 9
rokov. Od spustenia certifikacie a Statistického spracovavania kolonoskopickych formuldrov on line
az do roku 2017 postupne narastal pocet certifikovanych pracovisk aj pocet vykonanych vysetreni (3).
V nasledujucich grafoch a tabulkdch demonstrujeme od roku 2017 do roku 2020 stav, kedy sa pocty
pracovisk aj vySetreni ustdlili. Umoznuje to presnejsSie porovnanie parametrov aj v absolutnych
hodnotach. Udaje ¢erpame z databaz zdravotnych poistovni a z databazy vedenej paralelne aj na
certifikovanych pracoviskach, kde sa sleduje mnoho dalsich klinickych, organizacnych a histologickych
parametrov ohladne kolonoskopického skriningového procesu. Kédovanie do zdravotnych poistovni
tieto parametre neobsahuje. Sluzia vSak NOI ako spatna vazba na posudzovnie kvality danych lekarov
a pracovisk pri vykondvani skriningovych vysetreni.



Pocet vykazanych pankolonoskopii na Slovensku v ZP od GE
(763,763a, 763sn,763sp,763pn,763pp), podla rokov (2017 - 2020) vo
veku 50 - 75 rokov v absol. hodnotach.
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Graf ¢.1 a Tab.¢.1 (zdroj zo zP nov. 2021)

Na grafe a tabulke ¢.1 vidime stabilny pocet vykonanych pankolonoskopickych vysetreni v rizikovej
skupine poistencov od roku 2017 do roku 2020. Zobrazujeme tu pocty pankolonoskopickych
vySetreni bez ohladu ¢i sa vykonali na necertifikovanych alebo certifikovanych pracoviskach. V roku
2020 doslo vzhladom na nepriaznivd epidemiologicku situaciu k poklesu o 11 010 vysetreni ¢o je
28,8% pokles oproti roku 2019.

Otazka ¢.1. Vykonava sa na Slovensku dostatocné mnozstvo pankolonoskopii (kddované pre ZP ako
763,763a,763a,763sp,763pn,763pp), ktoré maju v tejto vekovej skupine aj skriningovy charakter?

Ak by kazdy rok chodilo na skrining kolorektdlneho karcindmu aspon 50% rizikovej populdcie
znamenalo by to 400 000 vySetreni pomocou TOKS. Ak by sme u 7,4 % z nich zistili pozitivitu TOKS, ¢o
je obvyklé percento pozitivity vtejto cielovej skupine avsetci by boli nasledne vySetreni
kolonoskopicky, znamenalo by to 29 600 vykonanych pankolonoskopii ro¢ne.  50% ucast vyko -
nanych TOKS je tzv. idedlny stav, ktory sme zatial nedosiahli. Realita v roku 2019 je 310257
skrinovanych poistencov, ¢o je 38,8% ucast rizikovej populdcie na tzv. oportinnom skriningu. Pri
7,4% pozitivte TOKS to znamena, Zze pri 100% ucasti na skriningovej kolonoskopii by sa malo v tejto
vekovej skupine vykonat 22 950 pankolonoskopii ro¢ne.

Odpovedou je teda konstatovanie, Ze na Slovensku sa vykondva v tejto skupine poistencov od roku
2017 do roku 2019 , v priemere 41 000 pankolonoskopii rocne.
spominané cislo 29 950 pankolonoskopii , ¢o je tzv. idedlny stav pri 50% ucasti na oportinnom
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skriningu. Z hladiska kvantity vykonanych pankolonoskopii je to pozitivne zistenie. Kazda
pankolonoskopia nad 50 rokov nech je vykonana z akychkolvek dévodov, ¢i uz diagnostickych alebo
skriningovych md potencidlne skriningovy charakter. Otdzkou ostava kvalita vykondvanych
pankolonoskopii. Ak by sa vSetky pankolonoskopie vtejto vekovej kategdrii vykonavali na
certifikovanych pracoviskach vedeli by sme zarucit kvalitu vyplyvajicu z eurépskych gajdlajnov.

Otdzka ¢. 2 teda znie: Kolko pankolonoskopii je na Slovensku vykonanych ro¢ne uohrozenej
skupiny obyvatel'stva ¢i uz na zaklade vykonaného pozitivneho TOKS (kéd 159a) alebo v ramci
primarnej skriningovej kolonoskopie na certifikovanych pracoviskach, kde vieme zaruéit kvalitu
podla predstav EU gajdlajnov?

Pocet vykazanych SK + PSK pankolonoskopii v ZP od GE na
necertifikovanych a certifikovanych pracoviskach (763, 763sn,sp,pn,pp), podl'a

rokov (2017 — 2020) vo veku 50 - 75 rokov v absol. hodnotach.

W 763 spolu
M 763sn,sp,pn,pp
-
QO
©
L
o
5
2017 2018 2019 2020
kod 2017 2018 2019 2020
763sn +sp 4319 3908 4669 4625
763pn+pp 2839 3081 3041 2672
763 sn+sp+pn+pp 7158 6989 7710 7297
Sucet celkovy v ZP 8098 8066 8465 6664

Graf €. 2 a Tabulka €.2 (zdroj zo zP. Nov. 2021)

Pankolonoskopie vykondvané na certifikovanych pracoviskach su identifikované v ZP
pomocou jedineénych kédov (763sn,763sp,763pn,763pp). Na Grafe ¢.2 vidiet pomer medzi
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vSetkymi pankolonoskopiami (vykon 763) podla rokov vykonanych v cielovej populacii 50 -75
rokov. Vidime, Ze udaje o pankolonoskopiach vykonanych v certifikovanych ambulanciach
(vykony 763sn,sp,pn, pp) tvoria asi 20% vsetkych pankolonoskopii vykonanych v danej
populdcii na Slovensku.

Myslime si vSak, Ze pocet kvalitnych pankolonoskopii v certifikovanych pracoviskach tvori
v skutocnosti hlavne v rokoch 2017 az 2020 vyse 50% vsetkych pankolonoskopii. Preco sa to
neprejavi aj vo vykazanych vykonoch v ZP ? Vysvetlenie je v komentari pod Grafom ¢.3.

Pocet vykazanych pankolonoskopii v ZP od GE a ich vzajomny pomer podrla typu
pankolonoskopii (763,763a,763sn,763sp,763pn,763pp),
V rokoch (2017 - 2020) vo veku 50 - 75 rokov v absol. hodnotach

45000
40000 -
35000 -
30000 -
25000 - m 763 spolu
20000 - W 763sn,sp,pn,pp
15000 - 763a

10000 -
5000 -

2017 2018 2019 2020

Graf €. 3 (zdroj z0 ZP nov. 2021)

Na Grafe ¢.3 audajoch na tabulke ¢ 1 je vidiet, Ze najvacsiu cast vykazanych
pankolonoskopickych vySetreni tvoria kédy 763a. To sU pankolonoskopie s ileoskopiou.
Faktom je, Ze tieto kolonoskopie patria k najzlozZitejSim a teda i najlepSie cenovo
ohodnotenym.

Predpokladame, Ze lekari z certifikovanych, hlavne nestatnych gastroenterologickych
pracovisk ich vykazuju pod kédom 763a lebo nemali inG mozZnost. Aby sa odstranil tento
nedostatok vo vykaznictve, od roku 2020 sme vykonanie pankolonoskopie s ileoskopiou na
certifikovanych pracoviskach oznacili Specifickymi kddmi (763asn,763asp,763apn,763app).
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Ak ich budu lekari z certifikovanych pracovisk do ZP vykazovat pod novymi kddmi, zvysia sa aj
celkové pocty vykazovanych kolonoskopii zcertifikovanych pracovisk. Certifikované
pracoviska by tak mohli tvorit viac ako 50% podiel na vsetkych pankolonoskopiach a nie ako
doteraz 20%. Certifikované kolonoskopické pracoviska nepridu o vyhodnejSie financné
ohodnotenie tohto vykonu a odstrani sa tak i deformdcia vo vykaznictve podielu jednotlivych
typov pankolonoskopii na Slovensku v ZP. V roku 2021 snad budeme mat uz presné Cisla
nielen vykonanych ale aj vykazanych pankolonoskopii podla typu a miesta kde boli
vykonané. Ak je tento predpoklad spravny, tak uz dnes mozno z grafu vidiet Ze s¢itanim 763a
a 763ns,np,pn,pp mozno predpokladat, Ze na certifikovanych pracoviskach sa vykonavaju
pankolonoskopie v pozadovanej kvalite viac ako v50% vykonavanych pankolonoskopii
v rizikovej vekovej skupine poistencov.

Ako vidiet na Grafe ¢.3 pocty vykonanych pankolonoskopii v roku 2020 klesli vo vsetkych
kategdriach. Pri¢inou bola nizZsia Ucast poistencov na vysetreniach pre pandémiu Covid-19.

Presné Udaje o tom nakolko tento pokles vykonov negativne ovplyvnil aj zadchyt véasnych
premalignych a malignych lézii nevieme zatial zdokumentovat. Je vsak zrejmé, Ze tento
neocCakavany, negativny fenomén vroku 2020 nepomohol priaznivo sa vyvijajucemu
procesu skriningu kolorektdlneho karcindmu na Slovensku.

Vysvetlivky skratiek: ZP-zdravotné poistovne, TOKS- test na okultné krvacanie do stolice, 763-
pankolonoskopické vysetrenie, 763a- pankolonoskopické vysetrenie aj sintubdciou termindlneho
ilea, 763sn- skriningovd pankolonoskopia s negativnym vysledkom, 763sp- skriningova
pankolonoskopia s pozitivnym vysledkom, 763pn- primarna skriningova pankolonsokopia
s negativnam vysledkom, 763pp- primarna skriningovd pankolonoskopia s pozitivnym vysledkom,
763asn, 763asp,763apn,763app znamend Ze sa navySe vykonala aj intubdcia terminalneho ilea
u skriningovej a primarne skriningovej pankolonoskopie. VLD- vseobecny lekar pre dospelych, GE-
gastroenterolég, NOI- Narodny onkologicky institut
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