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Screening v Evropé a Cesku

« Screening karcinomu delozniho hrdla:
o do roku 2022: Pap test, od 20 nebo nejpozdeji od 30 let, kazdych 3-5 let, do
60 az 65 let
o 0d roku 2022: HPV test, 30—65 let, kazdych 5 let
« Screening karcinomu prsu
o do roku 2022: mamografie, 50-69 let, kazdé 2 roky
o 0d roku 2022: mamografie, 45—74 let, kazde 2 roky
« Screening kolorektalniho karcinomu
o TOKS, 50-74 let, 1x roCné

« Screening karcinomu delozniho hrdla: Pap test, 15+, 1x rocne + HPV ve 35 a 45

« Screening karcinomu prsu: mamografie, 45+, kazdé 2 roky

« Screening kolorektalniho karcinomu: 50+, TOKS kazdé 2 roky nebo kolonoskopie
1x za 10 let
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« Screening karcinomu delozniho hrdla:
o do roku 2022: Pap test, od 20 nebo nejpozdeji od 30 let, kazdych 3-5 let, do 60
az 65 let

o 0od roku 2022: HPV test, 30—65 let, kazdych 5 let

. Screening karcinomu prsu Screening v Cesku

- do roku 2022: mamografie, 50-69 let, kazdé 2 roky orsu: 2002
o 0d roku 2022: mamografie, 45—74 let, kazde 2 roky cervikalni: 2008
« Screening kolorektalniho karcinomu kolorektalni: 2009

o TOKS, 50-74 let, 1x roCné

« Screening karcinomu delozniho hrdla: Pap test, 15+, 1x rocné + HPV ve 35 a 45

« Screening karcinomu prsu: mamografie, 45+, kazdé 2 roky

« Screening kolorektalniho karcinomu: 50+, TOKS kazdé 2 roky nebo kolonoskopie
1x za 10 let



Uéast na screeningovych programech

« Odhali nemoc drive, nez se projevi priznaky

« ZvySuje sanci na uspesnou lecbu

« Snizuje umrtnost na dana onkologicka onemocneni
. Setfi ndklady systému

« ZlepSuje kvalitu zivota pacientu

Porozumét duvodum, pro¢ se jedinci neuc¢astni screeningu zhoubnych
novotvaru, a identifikovat hlavni individualni a systémové bariéry neucasti

Smiseny vyzkum (kvantitativni a kvalitativni vyzkum)



U&ast na screeningovych programech v Evropé

Year of programme Screeningové programy

Target Screening interval
Country Group age (years/age group) initiation
Belgium 1 2564 3 2013
Croatia 1 2064 3 2012
Czechia 1 15+ 1 2008
Denmark 1 23-64 3 (23-49); 5 (50-64) 2007
Estonia® 2 30-55 5 2006
Finland 2 2565 5 1963
Germany* 1 20+ 1 (20-34); 3 (35+) 2020
Hungary 1 2565 3 2003
Iceland 1 2369 3 1964
Ireland 2 2560 3 (25-44); 5 (45-60) 2008
[taly 1 2565 3 (25-29); 5 (30-65) 2014
Latvia 1 2569 3 2009
Lithuania 1 29-59 3 2004
Malta® 2 27-64 3 2016
Norway 1 2569 3 (25-33); 5 (34-69) 1995
Poland 1 25-59 3 2006
Portugal® 1 2064 3 1995
Romania 2 2564 5 2012
Serbia 1 2569 3 2012
Slovakia® 1 2364 3 2008
Slovenia® 1 20-64 3 2003
Spain 2 2564 3 (25-34); 5 (35-64) 2019
Sweden 1 2364 3 (23-50); 7 (51-64) 1967
the Netherlands’ 2 30-65 5 (30-40); 10 (41-65) 1970

karcinomu délozniho hrdla
v Evrope
- rozdilna organizace z
hlediska véku, intervalu,
Iniciace programu, pozvanek

Meéreni ucasti
. celozivotni ne/ucast
ucast v konkrétnim obdobi

ucast v poslednim roce
ucast v doporucenem
Intervalu

Zdroj: Educational inequalities in cervical cancer
screening participation in 24 European countries. Public
Health, 233, 1-7._doi.org/10.1016/j.puhe.2024.04.036
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Uéast na screeningovych programech v Cesku
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Faktory ovlivnujici
ucast na screeningu
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Bariéry ucasti

37 .5% nepocituiji ptiznaky

23_8%) strach z diagnozy

20.9(%) strach z vysetreni

nepocituji priznaky-
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F kt I - -4 - | do not experience fear of the diagnosis, fear of the procedure
a 0 ry OV IV n UJ I CI any symptoms finding the cancer (pain, discomfort)
Marital status ; ; ;
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Bariéry ucasti — kvalitativni vyzkum

_ vnimani rizika rakoviny,
. dobry zivotni styl

polostrukturované zdravotni gramotnost, povedomi

rozhovory s

neucastnicemi . , . ,
predchozi zkusenost se zdravotnim

systemem

osobnostni bariery

<

“tradicni” bariéry



Vynatky z rozhovoru

“Myslim si, ze mam natolik kvalitni zivotni styl, ze to riziko jsem
vnimani rizika rakoviny, natolik snizila, ze si myslim, Zze zaCne vzrustat az se vzrustajicim
y o , vekem. V momente, kdy nekourim, nepiju, nejim produkty, které jsou
dobry zivotni Styl rakovinotvorné, tak si myslim, ze se nemam ceho bat.”

“Nejsou to nestovice, neni to néjaka véc, ktera je hodna vymyceni...
Protoze za mé opravdu je rakovina délozniho Cipku, a vubec
problemy se spodkem, s prsama, se vSim, opravdu spojena s

neuctou k sobe same, prostée mam to hodne spojeny s psychikou.”

predchozi zkusenost se zdravotnim “KdyZ jsem byla mala, nebyla jsem stihla a
) meli takovou pani doktorku, ktera neustale
systemem nadavala moji mamince, Ze nejsem hubena

a strasne kricela.”

“Tady v [mém meste] je strasné malo

doktoru. Kdyz si chci najit néjakyho osobni

dobryho doktora, tak jedu do Prahy.

Ale abych jezdila kvuli gynekologovi
do Prahy se mi moc nechce.”

“V ramci zdravotni péce
bych si prala, abych to
A tolik nezanedbavala jako
barlery to delam cely zivot. Ale to
uz tedko nezmenim.”



Uéast na screeningovych programech v Cesku ra\

Miry UcCasti na kolorektalnim screeningu dle veku v letech 2011-2023 §
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Evropské smérnice doporucuji jako prijatelnou miru ucasti 45 % Zdroj dat: Hejcmanova a kol., MZd a UZIS, 2023, [cit. 2025-03-10].

a jako cilovou optimalni hodnotu 65 %.



Faktory ovlivnujici neucast
na kolorektalnim screeningu

v Cesku

« Studie EHIS 2019 (European Health
Interview Survey), EU pres 35 tisic
respondentu

. Cesko 7993 respondent(l, z toho ve véku
50 a vice let 4 715 osob

 definice neucasti na CRC screeningu:
bez kolonoskopie v poslednich 10 letech
a zaroven bez TOKS v poslednich dvou
letech.

- neucast na CRC screeningu dle EHIS
2019 v Cesku 45,1 %

« bias v odhadu participace:

o selection bias
o memory bias
> social desirability bias (socialni

zadoucnost) Zdroj dat: EHIS 2019, Eurostat

Proménna Kategorie OR 95% CI p-value
Pohlavi Muzi vs Zeny 1,10 | 0,97 | 1,25 | 0,152
Vékova skupiny 50-54 1,88 | 1,49 | 2,37 | <0,001
Ref. 65-69 55-59 1,14 | 0,91 | 1,43 | 0,255
6064 1,04 | 0,84 | 1,28 | 0,744
70-74 1,33 | 1,08 | 1,62 | 0,006
75—79 1,48 | 1,18 | 1,86 | 0,001
80-84 1,69 | 1,31 | 2,18 | <0,001
85+ 3,13 | 2,28 | 4,28 | <0,001
Vzdélani Zakladni 1,81 | 1,41 | 2,33 | <0,001
Ref. Vysokoskolské Ucnovské 1,44 | 1,16 | 1,77 | 0,001
Stredoskolské s maturitou| 1,10 | 0,89 | 1,35 | 0,393
Kuracké zvyklosti Kurak 1,43 | 1,18 | 1,73 | <0,001
Ref. Ex-kufak Nekurak 1,22 | 1,05 | 1,44 | 0,012
Fyzicka aktivita Ne vs ano 1,46 1,23 | 1,73 | <0,001
:'oé;':té"a uPLVvposlednim | < ano 136 | 1,09 | 1,70 | 0,007
sz::g:]?fhd;a::f:;: Ne vs ano 4,04 | 2,90 | 5,64 |<0,001
r::eno:nkl:‘:';t‘: Haku v Ne vs ano 1,70 | 1,40 | 2,07 | <0,001
Subjektivni hodnoceni zdravi |Velmi dobré 1,29 | 0,97 | 1,70 | 0,076
Ref. Uspokojiné Dobre 1,11 | 0,96 | 1,28 | 0,150
Spatné & velmi $patné 1,03 | 0,85 | 1,23 | 0,793
Konstanta 0,206 | 0,15 | 0,28 | <0,001




Faktory ovlivnujici neucast
na kolorektalnim screeningu
v Cesku

Sociodemografické faktory
e VYSSi vek, nizsi SES
Zivotni styl a zdravotni chovani
 koureni, nedostatek fyzické aktivity
« absence preventivniho vyhledavani
zdravotni péce
Zdravotni stav
« 0soby hodnotici své zdravi jako ,velmi
dobré” Casto nepovazuji prevenci za nutnou
» 0soby bez chronickych onemocneni

U osob, které se
neucastni. Tyto faktory jsou nejen
ale také

Proménna Kategorie OR 95% CI value
Pohlavi Muzi vs Zzeny 1,10 | 0,97 | 1,25 | 0,152
Vékova skupiny 50-54 1,88 | 1,49 | 2,37 |<0,001
Ref. 65-69 55-59 1,14 | 0,91 1,43 | 0,255
6064 1,04 | 0,84 | 1,28 | 0,744
70-74 1,33 | 1,08 | 1,62 | 0,006
75—-79 1,48 | 1,18 | 1,86 | 0,001
80-84 1,69 | 1,31 2,18 |<0,001
85+ 3,13 | 2,28 | 4,28 |<0,001
Vzdélani Zakladni 1,81 | 1,41 2,33 |<0,001
Ref. Vysokoskolské Ucniovské 144 | 1,16 | 1,77 | 0,001
Stredoskolské s maturitou 1,10 | 0,89 1,35 | 0,393
Kuracké zvyklosti Kurak 1,43 | 1,18 | 1,73 |<0,001
Ref. Ex-kurfak Nekurak 1,22 | 1,05 | 1,44 | 0,012
Fyzicka aktivita Ne vs ano 1,46 | 1,23 1,73 | <0,001
:'oé;’:té"a uPLvposlednim | < ano 136 | 1,09 | 1,70 | 0,007
zggfszi?fhd;a::f:zg Ne vs ano 4,04 | 2,90 | 564 |<0,001
L"::e"o:nkl:ﬁvrr;t': taku v Ne vs ano 1,70 | 1,40 | 2,07 |<0,001
Subjektivni hodnoceni zdravi |Velmi dobré 1,29 | 0,97 1,70 | 0,076
Ref. Uspokojiné Dobré 1,11 | 0,96 1,28 0,150
Spatné & velmi $patné 1,03 | 0,85 1,23 | 0,793
Konstanta 0,206 | 0,15 | 0,28 |<0,001

Zdroj dat: EHIS 2019, Eurostat




Bariéry ucasti kolorektalniho screenigu

Podil celozivotni neucasti 55 %

Divody neugasti u celozivotnich non-participantti, Cesko, 2022-2023, v %
nevim _ 17,5

jiné
Deklarace bariér se nelisi
Z hlediska pohlavi, veku,

souziti s partnerem a vzdelani.

strach z vysetreni a stud

nevedel jsem o této moznosti
strach z nezadoucich ucink( vysetreni . 3,7
strach z diagnozy . 3,1
neddvéra v lékare a zdravotni systém I 2,1
spatna dostupnost a nedostatek casu I 2,0

Zdroj dat: SHARE, vina 9, dropoff dotaznik Cesko, N=3319 0 10 20 30 40 50 60

Studie SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) predstavuje mezinarodné uznavané longitudinalni Setfeni zameérené na zdravi,
socioekonomické postaveni a zivotni podminky starSich osob. Diky prisné metodologii a reprezentativnimu vybéru populace poskytuje SHARE vysoce kvalitni a

srovnatelna data.



Bariéry ucasti kolorektalniho screenigu

Podil celozivotni neucasti 55 %

Divody neudasti u celozivotnich non-participantti, Cesko, 2022—2023, v %

17,5

strach z vyse 3 stud

Stud pfri vySetreni: 14%
Nema to smysl — |eCit to Ize, i kdyz to
v , rv. ) oa v v s nati A 0
strach z nezadoucich U¢inkd vysetreni . 3,7 ZJ|Stm’1 pozdeji: 3% | -
Nema to smysl| — tato rakovina se stejne
neda Iécit: 1%
Zdroj dat: Zivot béhem pandemie, Cesko, 2022

nevedel jsem o této moznosti

strach z diagnozy
neddvéra v lékare a zdravotni systém

spatna dostupnost a nedostatek casu

Zdroj dat: SHARE, vina 9, dropoff dotaznik Cesko, N=3319 0 10 20 30 40 50 60

Studie SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) predstavuje mezinarodné uznavané longitudinalni Setfeni zameérené na zdravi,
socioekonomické postaveni a zivotni podminky starSich osob. Diky pfisné metodologii a reprezentativnimu vybéru populace poskytuje SHARE vysoce kvalitni a
srovnatelna data.



Bariéry ucasti kolorektalniho screeningu — kvalitativni r"

vyzkum Pocit nepotiebnosti prevence o
« Respondenti vnimali screening jako nepotrebny, pokud se
polostrukturované citili zdravi a nemeli zadné potize.

« Prevladal nazor, ze vysetreni je relevantni az v momente,

rozhovory s kdy se projevi priznaky nemoci.

neucastniky

« Mnozi zminovali obavy ze samotného vySetreni (zejména kolonoskopie),
z bolesti, komplikaci nebo samotné diagnozy.

« Strach byl Casto umocnén negativnimi zkusenostmi z okoli (pribehy
znamych, rodiny).

Stud a tabuizace tématu

« U nékterych (zejména muzu) se objevoval stud spojeny s vySetfenim konecniku, pocit
ponizeni nebo nekomfortu.
« Nekteri respondenti oteviene zminovali, ze o telesnych procesech a zdravi se v jejich

rodinach nebo prostredi ,nemluvilo®, coz podporovalo vyhybani se preventivhim
kontrolam.



Shrnuti

Bariery ucasti na screeningu nejsou nahodné - souvisi s kombinaci
sociodemografickych faktoru, Zivotnich navyku a urovni zdravotniho stavu.

Individualni bariéry Systéemove bariéry

« ,Nemam zadnée priznaky“ — nejCastejSi « Cast populace nema sveho praktickeho
duvod neucasti lekare (2,3 %), na preventivni prohlidky

+ nizka zdravotni gramotnost: chybégjici nechodi 50 %
povedomi o ucCelu a prospesnostsi « pozvanky od pojistoven nejsou vnimany
screeningu jako motivujici

 strach z vysetreni, stud, uzkost z . stezejni komunikace lékar (PL) — pacient
diagnozy a leCby « neduvéra ve zdravotni systém ¢i neduvéra

« presvedceni o vlastnim dobréem zdravi v lékare u nekterych osob

Kumulace bariér u rizikovych skupin jedincu



Doporuceni 9%
Q

Prevence onkologickych onemocneni nespociva pouze v dostupnosti sluzeb, ale
vyzaduje cilenou praci s rizikovymi skupinami, které kumuluji vice
ohrozujicich faktoru soucasné.

« zacilit komunikaci podle sociodemografickych skupin

. aktivne zapojit prakticke Iekare jako motivatory a informatory
« posilovat zdravotni gramotnost — jasné a pristupné informace
 upravit strategie zvani na zaklade odhalenych bariér ucasti



S PODPOROU

Financovano
Evropskou unii

NextGenerationEU

I}@r >’ _NARODNI
MlNlSTEHSTVD SKOLSTVl PLAN OBNOVY




