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SYSTEM PODPORY PREVENCE VYBRANYCH NADOROVYCH
ONEMOCNENI V CR: SCREENINGOVE PROGRAMY

AKTUALNI SITUACE: POCET NEMOCNYCH RAKOVNOU ROSTE

Vyskyt zhoubnych nadord ma v Ceské republice dlouhodobé& vzristajici tendenci. Celkové é&inil
primérny pocet vSech nové diagnostikovanych nadorovych onemocnéni v letech 1995-1999 58 632
rocné, v letech 2005-2009 pak cca 77 467 ro¢né, coz predstavuje narust o 32 %. Vyznamné rostouci
zatéz Ceské populace lze pozorovat zejména u tfi diagnéz, které jsou pravé ztoho divodu
predmétem screeningovych program(. Jde o:

e karcinom prsu: mezi obdobimi 1995-1999 a 2005-2009 narast o 34 %, tedy ze 4 833
na 6 463 Zen rocné,

e karcinom délozniho hrdla vé. prekancer6z: mezi obdobimi 1995-1999 a 2005-2009 narust
0 32 %, tedy z 2 274 na 2 999 Zen ro¢né, u samotnych invazivnich nador(, kde se incidence
ustalila, jsou ukazatele stale dvojnasobné oproti evropskému standardu,

e karcinom tlustého stieva a konecniku: mezi obdobimi 1995-1999 a 2005-2009 narust
0 12 %, tedy ze 7 118 na 7 964 pripadl roéné.

NA RAKOVINU PRSU, DELOZNIHO HRDLA A KOLOREKTA ROCNE V CR UMIRAJI TISICE LIDI

Pokud se zaméfime na tfi vySe uvedena nadorova onemocnéni, zjistime, ze v Ceské republice
v souc¢asné dobé kazdoroéné onemocni rakovinou prsu priblizné 6 000 Zzen, rakovinou délozniho
hrdla priblizné 1 000 zen a rakovinou tlustého streva pfiblizné 8 000 osob. Nemocnost a umrtnost
na posledn& jmenovanou rakovinu v CR patfi mezi nejvy$si na svété. Na rakovinu prsu pak
kazdoro¢né umira priblizné 2 000 zen, na rakovinu délozniho hrdla priblizné 400 zen a vice nez
4 000 muza a Zzen umira na rakovinu tlustého stfeva. Smutnym faktem dale je, ze znac¢né

viz napfiklad situace z let 2005-2009:

e U Zen s karcinomem prsu byl podil stadii 3 a 4 celkem 22 %, tj. 1 341 Zen rocné,
e u zen s karcinomem délozniho hrdla byl podil stadii 3 a 4 celkem 30 %, tj. 312 Zen ro¢né a
e U kolorektalniho karcinomu bylo 46 % osob ve stadiu 3 nebo 4, tj. 3 643 osob ro€né.

V takovych pripadech jsou vyhlidky pacientd na uplné vylé€eni vyrazné nizSi nez v pripadé,
kdy se onkologické onemocnéni podafri zachytit v prvnim ¢i druhém stadiu, pfipadné dokonce
ve fazi tzv. prekancerézy. Lécba téchto téZzkych pacientll je navic pfirozené extrémné nakladna,
penézi neocenitelné jsou pak dusledky etické &i socialni.

SROVNANI SE ZAHRANICIM

VSechny tyto nepfiznivé ukazatele jsou ve vyspélych zemich Evropy vyznamné nizsi, a to pravé diky
celoplo$né organizovanym screeningovym programim, které roéné navstivi az 90 % cilové populace.
Zkusenosti ze zemi jako jsou Norsko, Svédsko, Finsko, Dansko, Némecko nebo Velka Britanie
ukazuji, Ze jediné celoploSna organizace screeningovych programi, jejich uhrada
ze zdravotniho pojisténi a intenzivni a cilend informaéni podpora smérem k cilové populaci,
zvysi navstévnost a v dlouhodobé perspektivé snizi vyskyt téchto zavaznych a nakladnych
onemocnéni. Ve stejném duchu vyznivaji i zavéry expertni skupiny Mezinarodni agentury pro vyzkum
rakoviny (International Agency for Research on Cancer — IARC), kterd jiZ v roce 2005 konstatovala, Ze
investice do narlstu pokryti cilové populace screeningovym programem je vzdy efektivnéjSi nez
vyuzivani zdroju na jakékoliv jiné oblasti preventivnich programu.



RESENI MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi

Ministerstvo zdravotnictvi CR proto aktivhé podporuje veskeré aktivity sméfujici ke snizovani
vyskytu téchto zavaznych onemocnéni. V souladu s mezinarodné ovéfenymi a na dlikazech
zalozenymi medicinskymi postupy se pfitom za Gc¢innou zbran v boji proti narUstu incidence
nadorovych onemocnéni a sou€asné za uc€inny nastroj napomahajici k jejimu poklesu vSeobecné
povazuji centralné fizené preventivni programy. Mezi nimi na vyznamu stale vice nabyvaji
pravidelné a pfedevSim celoploSné screeningové programy.

Soucasti Doporu¢eni Rady Evropské unie (2003/878/EC) je provadéni populaéniho screeningu
karcinomu prsu, délozniho hrdla (dale také ,cervixu®) a tlustého stfeva a kone¢niku (dale také
.kolorekta“), coz jsou nadorova onemocnéni s vysokym vyskytem (viz vy$e), kde ma prevence a
v€asnost jejich zachyceni podstatny vyznam pfi [éCbé.

SPOLUPRACE S EXPERTY

Ministerstvo zdravotnictvi CR proto jiz v minulosti reagovalo na existujici potfebu rozvoje
organizovanych aktivit pro boj s naristem incidence nadorovych onemocnéni a poc¢inaje rokem 2002
postupné vznikly tyto odborné komise v postaveni poradnich organii ministra zdravotnictvi:

e Komise pro screening nadoru prsu Ministerstva zdravotnictvi CR (2002)
&leny komise jsou zastupci Ministerstva zdravotnictvi CR, zastupci zdravotnich pojistoven,
zastupci odbornych spolecnosti (gynekologicka, radiologickda, chirurgicka, vSeobecného
Iékafstvi, radiacni onkologie) a zastupce Statniho ufadu pro jadernou bezpecénost,

¢ Komise Ministerstva zdravotnictvi pro screening karcinomu délozniho hrdla (2002)
&leny komise jsou zastupci Ministerstva zdravotnictvi CR, zastupci zdravotnich pojistoven,
zastupci odbornych spole¢nosti (gynekologicka, klinické cytologie, patologicka), zastupce
poskytovatell a zastupce univerzit,

o Komise Ministerstva zdravotnictvi pro screening kolorektalniho karcinomu (2003,
obnovena v roce 2008)
&leny komise jsou zastupci Ministerstva zdravotnictvi CR, zastupci zdravotnich pojistoven,
zastupci odbornych spolecnosti (gastroenterologicka, vSeobecného Iékarstvi, onkologicka,
gastrointestinalni onkologie), sdruzeni praktickych lékafu a zastupci poskytovatelu.

DEFINICE CiLOVYCH SKUPIN

Vramci €innosti téchto odbornych komisi byla postupné vytvorena kritéria a podminky
pro zajiStovani preventivnich screeningovych programi, kterda obsahuji zejména tyto
komponenty:

e definice zaméru a cile screeningového programu
o definice typu diagnostickych pracovist zpUsobilych ucasti ve screeningovém programu
¢ definice cilovych skupin
e podminky pro vstup diagnostickych pracovist do screeningového programu
- technické kvalifikaéni pfedpoklady (kvantita diagnostickych vySetfeni, vybaveni
diagnostického pracovisté)
- personalni kvalifikaéni pfedpoklady (Iékafsky a nelékarsky personal)
e doporuceny postup (standard) provadéni diagnostického screeningového vysetreni.

Tyto metodiky byly nasledn& zvefejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR jako zakladni
material pro pilotni spusténi jednotlivych screeningovych program(. Odborné definovana kritéria



pro ur&eni cilovych skupin pro jednotlivé screeningové programy byla Ministerstvem zdravotnictvi CR
zapracovana do vyhlasky o preventivnich prohlidkach. V ni jsou cilové skupiny uréeny takto:

CA prsu Zeny ve véku od 45 let vySe
CA délozniho hrdla zeny ve véku od 25 let do 60 let
CA kolorekta muzi a Zzeny ve véku od 50 let vySe.

VYTVORENI SITE SCREENINGOVYCH CENTER

Na zakladé zpracovanych metodik zahgjily jednotlivé komise praci na vytvareni sité certifikovanych
diagnostickych screeningovych pracovist, ktera prokazala splnéni veskerych technickych
i persondlnich pozadavkd na provadéni screeningovych vysetfeni. V sou€asné dobé je sit
diagnostickych screeningovych pracovist ustdlena a ve stanovenych terminech probiha jejich
akreditace.

Vyznamnym pokrokem a jednim ze zakladnich a nepominutelnych predpokladl pro spusténi
screeningovych programu bylo to, Ze na urovni v8ech hlavnich partner(i zdravotnického sektoru, tedy
Ministerstva zdravotnictvi CR, zdravotnich pojistoven a zdravotnickych zafizeni — poskytovateli
zdravotni péce doslo ke konsenzu nad zplsobem financovani zdravotnich vykond provadénych
v ramci diagnostickych screeningovych vySetfeni a tento konsenzus byl vtélen do dalSich legislativnich
akt(. Do uhradové vyhlasky byly zapracovany také specialni ,screeningové kody” pro thradu vykonu
souvisejicich s jednotlivymi screeningovymi programy.

INFORMOVANOST POJISTENCU

Pfes jiz realizované kroky v§ak nelze zajisténi screeningovych programd hodnotit jako optimalni. Jako
nedostatek stavajiciho zplsobu zajiStovani screeningovych program Ize identifikovat velice
nizkou navstévnost screeningovych vysetfeni cilovou populaci.

Pravidelnych preventivnich screeningovych vySetfeni se v Ceské republice neugastni plogné
dostate€né mnozstvi obyvatel, ktefi pfedstavuji rizikovou a tedy cilovou skupinu. Vyznamnym prvkem
dal$iho rozvoje navrhovanych preventivnich screeningovych programu véetné doprovodnych systéma
a aktivit tak musi byt podstatné zvysSeni informovanosti a tedy i Uasti rizikovych pacientt
na preventivnich screeningovych programech. Nezanedbatelné je i zvySeni informovanosti a
zapojeni Siroké odborné zdravotnické verejnosti do téchto preventivnich programu, s nalezitym
dlrazem na pfimo zainteresované odbornosti (gynekologové, prakticti 1ékafi, Iékafi z oboru radiologie
a zobrazovaci metody, cytologové, patologové atd.).

Z vySe uvedenych ddvodu se MZ rozhodlo realizovat dvoulety projekt na podporu ucasti obyvatel ve
screeningovych programech. Projekt je realizovan s pomoci finanénich prostfedk z EU fondd pfi
dodrzovani vSech podminek z toho vyplyvajicich, tj. napf. publicita.

DVE CASTI PROJEKTU: KOMUNIKACNi KAMPAN A ADRESNE ZVANi POJISTNCU

Soucasti zavedeni celostatniho plosného screeningu pfedmétnych nadorovych onemocnéni tak nutné
musi byt rozsahla komunikaéni kampan, ktera podpofi adresné zvani pojisténct z cilovych skupin
zdlraznéni vyznamu a moznosti prevence nadorovych onemocnéni a nebezpeci podcenéni vyznamu
takové prevence. V ramci komunikaéni kampané by méla byt vyzvednuta uloha prevence se
zaméfenim na v€asnost zachyceni onemocnéni v raném stadiu, kdy prognéza uspésSného vyléceni
takového onemocnéni je mnohonasobné vyssi, neZli pfi zjisténi onemocnéni v pokrodilém stadiu.




PRVNI CAST PROJEKTU: -
ADRESNE ZVANi POJISTENCU Z CILOVYCH SKUPIN

Zakladem této Casti projektu je spoluprace Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven.
Zdravotni pojistovny jako jediné disponuji informacemi o svych pojisténcich spadajicich do cilovych
skupin jednotlivych screeningovych programu, a to v rozsahu potfebném pro dosazeni co nejvétsi
efektivity jejich osloveni (jméno, adresa, ucast ve screeningovych programech/prevenci obecng,
souvisejici vykony).

VYCHODISKA PRO ADRESNE ZVANi POJISTNCU

Z iniciativy nékterych zdravotnich pojiStoven probé&hlo také zkudebné& adresné zvani malych skupin
pojisténct nalezejicich do stanovenych cilovych skupin ke screeningovému vysetfeni, coz Ize
s ohledem na vysledky obdobnych aktivit v zahranii povazovat za jediny spravny smér, avSak bez
celorepublikové organizace zatim nebylo dosazeno vyznamnéjSich pokrokad.

CILOVE SKUPINY ADRESNEHO ZVANI

Aby nedochazelo k neefektivnimu obesilani pojisténctl, ktefi se pravidelné zucastnuji prevence, i
z jinych odbornych ¢i technickych dlvodld nespadaji do cilovych skupin, vypracovali zastupci
zdravotnich pojistoven ve spolupraci se zastupci odbornych spoleénosti v ramci Expertniho tymu
kritéria vybéru pojisténcu, u nichz je vysokeé riziko vzniku a rozvoje nadorového onemocnéni vzhledem
k véku. Cilem kritérii je identifikovat skupinu obyvatel, ktefi se nelucastni screeningovych programd,
i kdyz by to bylo vzhledem Kk jejich véku Zadouci, a osobnim dopisem je vyzvat k navstévé prislusného
vySetfeni.

Jednotlivé programy tyto skupiny definuji takto (kritéria vypracovana pro tento projekt):

e CA prsu - zeny ve véku od 45 let do 70 let
e CA délozniho hrdla - Zeny ve véku od 25 let do 70 let
e CA kolorekta - muzi a zeny ve véku od 50 let do 70 let

Horni vékova hranice 70 let pro u€ely adresného zvani v ramci tohoto projektu byla zvolena z ddvodu
maximalniho dopadu na snizovani Umrtnosti ve vSech tfech typech screeningovych programu.
| nadale budou ovSem probihat screeningova vySetfeni bez omezeni horni vékové hranice, bezplatné
a v dikci registrujicich 1€kaft primarni pécCe, hlavné praktickych lékafl a gynekologu.

Z provedenych modelaci vyplynulo, Ze adresné obeslani by se mélo, v pfipadé opakovaného zvani,
tykat pfiblizné 3,5 miliont pojisténcu. Pravé ti by méli byt primarni cilovou skupinou také v rdmci
podpurné komunikaéni kampané.

V &irsim slova smyslu je cilovou skupinou cela populace CR, ktera ziska aktualni informace o prevenci
nadorovych onemocnéni v CR a o pfipravenosti naSeho zdravotnictvi na feSeni této celospoleCenské
hrozby.

Dalsi cilovou skupinou je odborna vefejnost zapojena do zajiStovani screeningovych programd, ktera
prostfednictvim nového systému ziska efektivni nastroj pro vykon svého povolani a okamZzitou
zpétnou vazbu o vykonnosti prevence.

Cilovou skupinou jsou rovnéZ platci zdravotni pée - vSechny zdravotni pojiStovny a stat, jakoZto
platce za zakonem ur&ené pojisténce. Systém jim zpfehledni organizaci preventivnich aktivit v oblasti
nadorovych onemocnéni a v dlouhodobém vyhledu uspofi finanéni prostfedky vynakladané na lécbu
rakoviny.



PRUBEH ADRESNEHO ZVANIi POJISTENCU

Pojistovny zajisti odeslani adresnych vyzev pojisténcim z cilovych skupin formou dopisu. Jejich ukol
tak spociva ve vybéru pojisténcll z cilovych skupin, v tisku, kompletaci a rozeslani dopist. Vzorovy text
dopisu pro jednotlivé varianty pojisténcu v elektronické podobé obdrzi pojistovny pfed zahajenim obesilani.

Obesilani pojisténci z vybranych cilovych skupin bylo zahajeno v lednu 2014 a bude realizovano v
pravidelnych intervalech, tj. jedenkrat za mésic, to vzdy do 15. dne daného mésice, a bude se tykat
zejména téch pojisténcu, ktefi v daném mésici spadaji do vybéru dle manualu, a maji v daném obdobi
narozeniny.

Adresné vyzvy se budou po roce opakovat, pokud se pojisténec na vySetfeni po obdrzeni prvni vyzvy
nedostavil. Zaroven budou zvani pojisténci, ktefi se v pribéhu projektu dostali podle stanovenych
kritérii do skupiny, ktera ma byt oslovena.

Po uplynuti jednoho roku bude pfislusna pojistovna stejnym systémem zvat pojisténce, ktefi nové
spadaji do vybéru, a opakované také pojisténce, ktefi na prvni vyzvu nereagovali, a stale spadaji do
vybéru. Pokud se pojisténec dostavil, mél by byt v nasledujicich letech zvan svym registrujicim
Iékafem, pFip. screeningovym centrem. Je nezbytné, aby screeningova vysetieni mohla byt provadéna
screeningovymi centry (zdravotnickymi zafizenimi) kontinualné a nedochazelo k jejich zahlceni
pojisténci z cilovych skupin.



DRUHA CAST PROJEKTU: o )
CELOREPUBLIKOVA KOMUNIKACNi KAMPAR

VYCHODISKA PRO KOMUNIKACNi KAMPAN

Kapacitné jsou dotéena pracovisté v soucasné dobé dopfedu pfipravena a pfizplsobena
na o¢ekavany pfiliv pfislusnika cilovych skupin. Nové ziskani ob¢ané tak budou komfortné a uc¢inné
vySetfeni a i nadale sledovani proto, aby pravdépodobnost vyskytu nadorového onemocnéni
v pokrocilém stadiu s fatalnimi dlsledky pro jejich dalsi zZivot byla snizena na minimum.

UrCitou osvétu o zavaznosti onemocnéni rakovinou prsu, délozniho hrdla a kolorekta lokalné
organizuji jednotliva zdravotnicka zafizeni, v nepravidelnych cyklech také nékteré zdravotni pojistovny
¢i obcCanské iniciativy a neziskovy sektor. V SirSim méfitku se informovanosti o sledovanych
nadorovych onemocnénich zabyvaji napfiklad Masarykova univerzita (informacni portaly mamo.cz,
cervix.cz a kolorektum.cz) a dale Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97 nebo ob&anské
sdruzeni Onkomajak, pokud se tyka rakoviny kolorekta nebo spole¢nost AVON, pokud se tyka
rakoviny prsu.

Ugelem pfipravované komunikaéni kampané& by mélo byt vytvoreni dlouhodobého, soustfedéného
informacniho tlaku na vefejnost, pfedevsim vSak na cilové skupiny. Co se tyka zvolené metody - je
nezbytné kombinovat sdéleni reprodukovana kontinualné hromadnymi sdélovacimi prostfedky, dale
sdéleni distribuovana prostifednictvim zdravotnickych zafizeni a v neposledni fadé podpofit adresné
zvani téch obc¢anu, ktefi patfi mezi nejohrozenéjsi skupinu, avSak doposud se prevence neucéastni.

Jako hlavni divody vedouci k potfebé realizace navrhovanych projektovych aktivit Ize uvést Udaje
o stavajici navstévnosti jednotlivych screeningovych programu:

Podle posledné& dostupnych udaji se screeningu karcinomu prsu v Ceské republice zuéastnilo
v roce 2010 pouze cca 51 % cilové populace. Pro srovnani ve vyspélych statech Evropské unie,
kde navic dlouhodobé funguje projekt adresného zvani pacientld na preventivni vySetfeni, je ucCast
cilového obyvatelstva vice jak 70 % a pfikladem molze byt Nizozemi, kde se vroce 2006
k preventivnim vySetfenim dostavilo 90 % cilovych pacientd.

SCREENING KARCINOMU PRSU
Srovnani pokryti s jinymi staty se systémem adresného zvani
(dle Karsa et al. (2008) Cancer screening in the European Union)
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Screeningu rakoviny délozniho hrdla se vroce 2010 v Ceské republice zuéastnilo podle
dostupnych udaju 55 % cilové populace, v zapadnich zemich Evropské unie se systémem
adresného zvani pak statistiky uvadi udaje kolem 70 % a vice (Spojené krélovstvi Velké Britanie
a Severniho Irska pak za rok 2006 napf. 80 % cilovych pacienti).

SCREENING KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA
Srovnani pokryti s jinymi staty se systémem adresného zvani
(dle Karsa et al. (2008) Cancer screening in the European Union)
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Screeningu kolorektalniho karcinomu se pak v Ceské republice v roce 2008 zuéastnilo za rok
2010 pouze 23 % cilové populace, pficemz za minimaini se bézné povazuje uc€ast alespon 50 %
cilovych pacientu.

SCREENING KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Udaj stanovi podil osob v cilové populaci(3 806 582 osob v roce 2010), které podstoupily test
na okultnikrvacenido stolice béhem doporué¢eného intervalu
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Pokud tyto udaje dame do souvislosti s narlstajici incidenci nadord vibec a se stale vysokou mirou
zachytu nadorl v pozdnich stadiich, je nasnadé, Ze pouze aktivni pfistup smérem k pfedchazeni



dosavadni nepfiznivy vyvoj zvratit.

SROVNANI SE ZAHRANICIM

Pro dokresleni je mozné poukazat na vyvoj incidence rakoviny hrdla délozniho ve Velké Britanii, kde
po zavedeni organizovanych screeningovych aktivit a dosazeni velmi vysokého pokryti cilové
populace screeningem doSlo k rapidnimu poklesu vyskytu novych pfipadl a kazdoroéni zachrané
Zivotu tisict Zen.

Diky zlepSeni rozsahu screeningu je mozné
dale snizit vyskyt cervikalniho karcinomu?

Age-standardized incidence of invasive cervical cancer
and coverage of screening, England, 1971—-1995
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1. Adapted from Quinn M, Babb P, Jones J, Allen E. BMJ. 1999;318:904—-908.

REALIZACE KAMPANE

Pro Uspéch planované rozsahlé komunikacni kampang, jejimz cilem je oslovit specifickou skupinu
obyvatelstva a poskytnout specialni medicinské informace, je nezbytné jeji peclivé naplanovani
z hlediska €asového, regionalniho a z hlediska zacileni kampané.

Primarnimi pfijemci informace by tak méli byt zejména ti, jichz se adresné zvani tyka a ktefi budou
svoji zdravotni pojiStovnou pfimo osloveni (viz Adresné zvani pojisténcu z cilovych skupin, strana 8).
Jak jiz bylo popsano, pfistup Ceské populace k prevenci je ve srovnani s dalSimi zemémi stale spiSe
vahavy. Kamparn by méla podpofit spravné rozhodnuti adresatu, tedy pfimét je k preventivni prohlidce
ve chvili, kdy k tomu budou vyzvani.

V SirSim pojeti by ale méla byt kampani oslovena cela populace. Informovanost by méla pfispét ke
zméné celospoleenského chovani a dlouhodobé& motivovat k aktivhimu pfistupu v oblasti prevence i
mimo tento projekt.



MEDIAMIX KAMPANE

Celorepublikova komunikaéni kampan o vyznamu a moznostech prevence nadorovych onemocnéni
a nebezpedi jejiho podcenéni by méla probihat pfedevsim prostfednictvim kratkych televiznich
a rozhlasovych spotd.

DalSim prvkem komunikaéni kampané by mél byt i kratky vzdélavaci film, ktery bude promitan Siroké
vefejnosti napfiklad v televizi, na obrazovkach v ¢ekarnach ve zdravotnickych zafizenich. Podstatnou
soucasti kampané pak bude i tiskova kampan, ktera by méla spocivat v priibézné inzerci v denicich
a jinych periodikach ur€enych jak Siroké laické i odborné vefejnosti, tak cilovym skupinam. DalSim
dllezitym prvkem budou i informace, resp. bannery umisténé na webovych portalech, a leporelo, které
by mélo byt k dispozici pacientim a navstévnikim zdravotnickych zafizeni, I1ékaren a na jinych
vefejnych mistech. Bude zfizena internetova stranka tohoto projektu, na které budou podrobné;si
informace jak o medialni kampani, tak o onemocnénich samotnych, a odkazy na stavajici oficialni
webové portaly www.mamo.cz, www.cervix.cz a www.kolorektum.cz. Dopliikem vySe uvedenych
informacnich aktivit bude public relations, a to jak na celoplo$né, tak regionalni urovni (zde formou
road show). Uchaze¢ je vyzyvan k tomu, aby spolupracoval s nestatnimi neziskovymi organizacemi,
které se v této oblasti dlouhodobé a Uspésné angazuiji.

Tato ¢ast podpofi adresné zvani pojisténcu z cilovych skupin, které bude probihat soubézné.

Dodavatel komunikaéni kampané bude pfi jeji pfipravé a pfi vytvareni jednotlivych komunikacnich
nastroji konzultovat odborné otazky se ¢leny Expertniho tymu. Konecna verze vystupl pred
zverejnénim musi byt vzdy odsouhlasena Ministerstvem zdravotnictvi.

Expertni tym byl ustaven ministrem zdravotnictvi pro potieby projektu a je slozeny z vedoucich vSech
tfi screeningovych programt &i jejich zastupclh a zastupcl vedeni dotéenych odbornych spoleénosti
(gynekologie, gastroenterologie, gastrointestindlni onkologie, radiodiagnostika, vSeobecné |ékafstvi,
PL), zastupce VZP a zastupce Svazu zdravotnich pojiStoven a dalSich expertl jmenovanych
ministerstvem. Hlavnim poslanim Expertniho tymu je Fidit, sledovat a hodnotit pribéh a pInéni cild
projektu, poskytovat odbornou podporu a konzultovat jednotlivé kroky z hlediska odbornosti.


http://www.mamo.cz/
http://www.cervix.cz/
http://www.kolorektum.cz/
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