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a vyuzivanie siete pracovisk
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Analyza hodnoti ucast Zien na mamografickom skriningu na Slovensku v rokoch 2023-2025
a zahfia organizovany aj identifikovatelny oportunny skrining. Vysledky ukazuju, Ze miera
ucasti vyrazne zavisi od spdsobu jej merania: pri zapocitani iba vySetreni na preverenych
pracoviskach dosahuje priblizne 14-23 %, po zahrnuti preventivnych vySetreni na ostatnych
pracoviskach 49-51 % a po korekcii rozdielov vo vykazovani priblizne 56-58 %. Je preto
potrebné rozliSovat medzi u€astou v organizovanom programe a celkovou preventivnou
mamografickou aktivitou populacie. Celkovo bolo identifikovanych alebo odhadnutych 617
356 skriningovych mamografickych vySetreni u 517 637 Zien, pricom priblizne 12 % vySetreni
bolo odhadnutych medzi vykonmi vykazanymi pod diagnostickymi kédmi. NajvysSiu ucast
dosahovali Zzeny vo veku 50-54 rokov a vyrazné rozdiely boli pritomné aj medzi regionmi.
Samotna geografickd dostupnost regionalne rozdiely nevysvetluje. VacSina obci ma
pracovisko v relativne kratkom dojazdovom €ase a Zeny vyuzivaju aj pracoviska mimo okresu
¢i kraja bydliska. Dal$i rozvoj programu by sa preto mal sustredit na kvalitné a kapacitne
dostato¢né preverené pracoviska, jednotné vykazovanie, monitorovanie Ucasti a cielené
zvySovanie Ucasti v regionoch a populac¢nych skupinach, kde zostava nizka.
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Mamograficky skrining na Slovensku

Skrining karcindému prsnika sa na Slovensku realizuje prostrednictvom mamografického
vySetrenia asymptomatickych Zien s cielom zachytit ochorenie este pred vznikom klinickych
priznakov. Celoplosny organizovany mamograficky skrining bol spusteny v septembri 2019 a
pbévodne bol urceny Zzenam vo veku 50 az 69 rokov. Sucastou programu bolo aktivhe pozyvanie
cielovej populéacie zdravotnymi poistoviiami. Od 1. jila 2025 sa cielova populdcia rozsirila na zeny
v beznom populaénom riziku vo veku 45 az 74 rokov + 364 dni.

Organizovany skrining sa vykonava na preverenych skriningovych mamografickych
pracoviskach, ktoré musia spifiat definované personélne, technické, diagnostické a organizaéné
poziadavky. Sucastou systému je kontrola kvality, dvojité hodnotenie mamografickych snimok a
zabezpeCenie nadvazujucej diagnostiky a manazmentu pacientky pri pozitivnom alebo
nejednoznac¢nom naleze.

Preventivhe mamografické vySetrenia asymptomatickych Zien sa vSak vykondavaju aj mimo siete
preverenych pracovisk. Takéto vySetrenia nie sU sucCastou organizovaného populacného
programu a oznacCuju sa ako neorganizovany alebo oportunny (,,Sedy*) skrining. Z pohladu
hodnotenia realnej ucasti zien na preventivhej mamografii vSak predstavuju vyznamnu Cast
skriningovej aktivity a ich vylu¢enie by mohlo viest k podhodnoteniu ucasti, najma pri
regionalnych a socio-demografickych porovnaniach.

Cielom analyzy je preto hodnotit ic¢ast na mamografickom skriningu v SirSom analytickom
zmysle, ktory zahfna organizovany aj identifikovatelny oportiunny skrining. Analyza sa
zameriava na rozdiely v ucasti podla veku a regiénu, geograficki dostupnost mamografickych
pracovisk, pohyb zien za vySetrenim a faktory, ktoré moézu prispievat k rozdielom v Gc¢asti. Kedze
vyznamna Cast preventivnych mamografii prebieha aj mimo organizovaného programu a sp6sob
ich administrativneho vykazovania sa medzi pracoviskami liSi, samotny vykonovy alebo
diagnosticky kéd nepostacuje na Uplné zachytenie skriningovej aktivity.

Identifikovanie skriningovej mamografie
Zakladnym rozdielom medzi skriningovou a diagnostickou mamografiou je dovod vykonania
vysSetrenia.

Skriningova mamografia je ur¢ena zenam bez klinickych priznakov ochorenia prsnika a jej
cielom je zachytit karcinom v predklinickom stadiu. V ramci organizovaného programu sa
vykondva na preverenych skriningovych mamografickych pracoviskach, ktoré spiiaju definované
kritérid kvality a zabezpecuju Standardizovany diagnosticky proces vratane nadvazujiceho
manazmentu pri pozitivnom alebo nejednoznacnom naleze.

Diagnostickda mamografia je indikovana pri pritomnosti priznakov alebo klinického
podozrenia na ochorenie prsnika, napriklad pri hmatnom lozisku, patologickom vytoku z
bradavky alebo inom suspektnom naleze. Mbéze byt indikovanad aj na dalSie diagnostické
doSetrenie predchadzajiceho abnormalneho nalezu. Jej cielom nie je populaény skrining, ale
potvrdenie alebo vyluéenie konkrétnej patolégie.

Samostatnu kategériu predstavuje oportinny (,,Sedy“) skrining — preventivne mamografické
vySetrenie asymptomatickej zeny vykonané mimo organizovaného skriningového programu. Z
klinického hladiska ma skriningovy charakter, administrativhe vSak nemusi byt vykazané
rovhakym sp6sobom ako vySetrenie realizované v ramci organizovaného programu.
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Prave rozdiel medzi klinickym ucelom vySetrenia a jeho administrativnym vykazanim
predstavuje pri hodnoteni Uc¢asti zdsadnu metodickud otazku. Administrativne Udaje zaroven
ukazuju, Ze ucel mamografického vySetrenia nie je mozné vo vSetkych pripadoch
jednoznaéne odvodit iba z jedného vykazaného vykonu alebo diagnostického kédu. Cast
vySetreni, ktoré maju z hladiska svojho ucelu skriningovy charakter, méze byt vykdzana v
kombinacii s diagnostickymi kédmi ochoreni prsnika. Pri analyze udajov o UCasti je preto potrebné
odlisit klinicky ucel vySetrenia od jeho administrativneho vykdazania: pracovisko méze
preventivne vySetrenie vykazat ako diagnosticke.

Z tohto dbévodu bol na identifikaciu skriningovej aktivity vytvoreny analyticky algoritmus
kombinujuci kédy zdravotnych vykonov, diagndz a informaciu o type poskytovatela. Cielom bolo
minimalizovat podhodnotenie skriningovej aktivity spésobené rozdielmi vo vykazovani a
vytvorit ¢o najporovnatelnejsi zaklad pre regionalne a socio-demografické analyzy.

Data a identifikacny algoritmus

Metodika pouzita v tejto analyze preto kombinuje vykonové a diagnostické kddy s cielom zachytit
viac ako 80 % mamografickych vysSetreni s pravdepodobnym skriningovym charakterom.
Vychadza z udajov o uhradenej zdravotnej starostlivosti za obdobie 2023-2025. Pri hodnoteni
UCasti za jeden rok su vySetrenia agregované na uroven jednotlivych Zien, aby opakované
vySetrenia tej istej osoby neviedli k nadhodnoteniu Ucasti.

Identifikacny algoritmus bol vytvoreny s cielom zachytit mamografické vySetrenia s
pravdepodobnym skriningovym charakterom napriek rozdielom v ich administrativnom
vykazovani. Zéklad algoritmu tvoria mamografické vykony zo skupin 1301* a 5092*", ktoré boli
klasifikované podla kombinacie vykazaného vykonu, diagndzy a typu pracoviska. Za jednoznacne
identifikovatelné skriningové vySetrenia boli povazované prislusné mamografické vykony
vykazané v kombinacii s diagnézami pouzivanymi pri skriningovej alebo preventivnej mamografii,
najma Z01, Z12 a Z802. Vyber kdédov vychadzal z pravidiel vykazovania skriningovej mamografie v
sledovanom obdobi.

Osobitne boli posudzované vykony s diagnézami N60-N643, ktoré Standardne zodpovedaju
diagnostickej indikacii. Na Casti pracovisk vSak pocet vykonov s N-kédmi vyrazne prevySoval
pocet vykonov so skriningovymi alebo preventivhymi Z-kédmi, ¢o poukazovalo na rozdiely v
administrativnom vykazovani medzi poskytovatelmi.

Korekcia rozdielov vo vykazovani

Ako referenéna skupina bolo pouzitych 34 preverenych skriningovych mamografickych
pracovisk, pri ktorych moZzno predpokladat Standardizovanejsi sp6sob vykazovania. Na tychto
pracoviskach bol vypocitany pomer vykonov s diagnézami skupiny N k vykonom so skriningovymi
alebo preventivnymi diagndézami skupiny Z. Tento pomer predstavoval referenénu Strukturu
diagnostickej a skriningovej aktivity. Nasledne bola rovnakym spdésobom vyhodnotena Struktura
vykonov na ostatnych, nepreverenych mamografickych pracoviskach.

Korekcia sa neuplatrfiovala ploSne. Pouzita bola iba pri nepreverenych pracoviskach, na ktorych
pocet vykonov s diagn6zami N60-N64 minimalne dvojnasobne prevysSoval pocet jednoznacne

"Vykony skupiny 1301* predstavuju $pecifické skriningové mamografické vykony, zatial €o skupina 5092* zahffia Standardné a doplnkové mamografické
vykony, ktorych skriningovy alebo diagnosticky charakter je potrebné posudzovat v kombinacii s vykazanou diagnézou.

2701 - Specialne vysetrenie a prehliadka 0s6b bez tazkosti a bez uvedenej diagndézy; Z12 - Specialne skriningové vysetrenie zamerané na nadorové
choroby; 780 - Zhubny nador v rodinnej anamnéze.

3 K6dy MKCH-10 pre nezhubné a iné ochorenia prsnika: N60 - benigna dysplazia prsnika; N61 - zapalové ochorenia prsnika; N62 — hypertrofia prsnika;
N63 - nespecifikovana hrcka v prsniku; N64 — iné ochorenia prsnika.
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identifikovanych skriningovych vykonov so Z-kédmi. Na tychto pracoviskach bol pocet
pravdepodobnych skriningovych vySetreni odhadnuty podla referenéného pomeru z preverenych
pracovisk. Inymi slovami, skriningova aktivita bola odhadnuta tak, aby vysledna Struktura
zodpovedala pomeru pozorovanému na pracoviskach so StandardizovanejSim vykazovanim.
Nejde pritom o individualnu reklasifikaciu konkrétnych mamografickych vySetreni. Z dostupnych
administrativnych Udajov nie je mozné pri jednotlivom vykone s N-kédom spolahlivo urcit, Ci bol
vykonany z diagnostickej alebo preventivnej indikacie. Ide o agregovany odhad pravdepodobne
nespravne vykazanej skriningovej aktivity na pracoviskach s nestandardnou Struktarou
kédovania.

Graf 1. Poéet mamografickych skriningov pre pracovisko.
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Takto definovany postup umoziuje zachytit skriningovu aktivitu, ktora by pri pouziti vyluéne
explicitnych skriningovych kddov zostala nezachytena, pricom zaroven zabrarnuje tomu, aby
boli vSetky mamografie s diagnézami N60-N64 automaticky povazované za skriningové.

Vysledny analyticky subor
V analyzovanom subore bolo zahrnutych 34 preverenych skriningovych mamografickych
pracovisk® (ich zoznam je v Prilohe 1) a 80 nepreverenych skriningovych pracovisk.

Porovnanie vykazovania medzi vSetkymi mamografickymi pracoviskami ukazalo vyraznu
heterogenitu v pomere vykonov s diagnézami skupiny N (diagnostické) aZ (skriningové). Na
celkovo 71 pracoviskach (kombinacia preverenych a nepreverenych) prevazovali vykony so
Z-kédmi nad vykonmi s N-kédmi. Na 43 pracoviskach bol pomer opaény, pricom vSetky tieto
pracoviska patrili do skupiny nepreverenych. Prave pri nepreverenych pracoviskach, ktoré
vykazovali minimalne 2-krat viac diagnostickych vySetreni (N-kdd) nez preventivnych (Z-kddy) bol
pouzity vySSie opisany odhad zaloZzeny na referenénom pomere preverenych skriningovych
pracovisk.

4V analyzovanom obdobi bolo do stboru zahrnutych 34 preverenych skriningovych mamografickych pracovisk, ktoré v tom ¢ase fungovali. Ich pocet sa
postupne zvysuje v désledku priebeznej certifikacie dalsich pracovisk; aktualne je ich uz 39.
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Graf 2. Poéet mamografickych vyietreni podla roka. PO aplikovani identifikaCného algoritmu
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Takto definovany analyticky subor umoznuje nasledne hodnotit ucast v jednotlivych vekovych
skupinach a posudit, ako sa vysledky menia po rozSireni cielovej populacie organizovaného
skriningu.

Cielova populacia a zmeny skriningového programu

Do polovice roka 2025 bol organizovany mamograficky skrining na Slovensku urceny
asymptomatickym Zenam vo veku 50 az 69 rokov + 364 dni, spravidla v dvojroénom intervale. Od
1. jula 2025 sa cielova populacia rozsirila na Zeny vo veku 45 az 74 rokov + 364 dni. Tato zmena je
dolezita aj pri interpretacii vysledkov za obdobie 2023-2025, kedZze jednotlivé vekové skupiny
neboli pocas celého sledovaného obdobia sucastou programu v rovnakom rozsahu. RozSirenie
vekového rozpatia je v sulade s vyvojom eurdépskych odporucani.

Slovenské epidemiologické Udaje zaroven poukazuju na narast po¢étu novodiagnostikovanych
pripadov karcinému prsnika aj vo vekovej skupine 40-49 rokov, pricom relativny narast sa medzi
jednotlivymi vekovymi podskupinami pohyboval priblizne od 27 % do 57 %. Samotny rast
incidencie vS8ak nepredstavuje dovod na automatické rozSirovanie populac¢ného skriningu do
mladsich vekovych skupin. Pri uréovani cielovej populacie je potrebné zohladnovat aj absolutnu
incidenciu, mortalitu, citlivost mamografie, riziko faloSne pozitivnych nalezov a nadmernej
diagnostiky Ci celkovy pomer prinosov a rizik.

Véasna diagnostika karcindmu prsnika zostava zasadna, kedZe skorsie Stadium ochorenia je
vo vSeobecnosti spojené s priaznivejSou prognézou a vacSou moznostou menej intenzivnej
liecby. U mladSich Zien sa navySe vyskytuju aj biologicky agresivnejSie podtypy karcinému
prsnika. Ani tato skuto¢nost vS8ak sama osebe neurCuje optimalny vek zacatia populacného
skriningu, ktory musi vychadzat z hodnotenia prinosov a potencialnych negativnych désledkov na
populacnej drovni.
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Graf 2. Nové pripady ZN prsnika podla vekovej kategorie (rocny priemer, 2023-2024 vs 2015-2016).
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Osobitnd skupinu predstavuju Zeny vo veku 40-44 rokov, ktoré nie st suc¢astou aktualnej cielovej
populacie organizovaného skriningu a nie su preto systematicky pozyvané. Pri tejto vekovej
skupine je potrebné rozliSovat medzi populacnym skriningom asymptomatickych Zien a
individualne indikovanou diagnostikou pri klinickych priznakoch alebo zvy§enom riziku. Zena s
priznakmi alebo vysokym individualnym rizikom ma byt vySetrena podla prislusnej diagnostickej
alebo rizikovej schémy bez ohladu na vekovu hranicu populacného programu.

WHO zaroven podporuje povedomie zien o beznom vzhlade a charaktere vlastnych prsnikov a
vCasné vyhladanie zdravotnej starostlivosti pri zaznamenani novej alebo nezvyCajnej zmeny.
SamovysSetrenie alebo sledovanie zmien prsnikov vS§ak nemozno interpretovat ako nahradu
mamografického skriningu v populacii, pre ktoru je skrining odporucany.

Ucast v organizovanom programe a celkova skriningova aktivita
VySka odhadovanej ucasti na mamografickom skriningu vyznamne zavisi od toho, aka ¢ast
preventivhej mamografickej aktivity sa do ukazovatela zahrnie. Ak sa hodnotia vyluéne
vySetrenia vykonané na preverenych skriningovych pracoviskach, ucCast zostava relativne
nizka — v analyzovanych rokoch sa pohybovala priblizne od 14 % do 23 %. Tento ukazovatel v§ak
zachytava predovSetkym vyuZivanie organizovaného skriningového programu, nie vSetky
preventivne mamografie absolvované Zzenami.

Graf 4. Kumulativhe pokrytie
mamografickym skriningom podla
sposobu identifikacie vysetreni.
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Tieto vysledky poukazuju na potrebu jednoznac€ne rozliSovat medzi Gcastou v organizovanom
skriningovom programe a celkovou skriningovou aktivitou populacie. Hodnota zalozena iba
na preverenych pracoviskach je relevantnym ukazovatelom fungovania organizovaného
programu, nemala by sa vSak interpretovat ako celkovy podiel zien, ktoré absolvovali preventivnu
mamografiu.

Graf 5. Pokrytie preventivneho skriningu podla typu Obrazok 1. Rozlozenie ucasti na
skriningového centra. mamografickom skriningu podla typu
pracoviska (2025).
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Zaroven vysoky podiel vySetreni realizovanych mimo preverenych pracovisk ukazuje, ze vyznamna
Cast Zien stéle vyuziva preventivnu mamografiu mimo organizovaného systému. Cielom preto
nema byt iba presnejSie zachytit tuto aktivitu v datach, ale postupne presuvat skrining do
organizovaného programu a preverenych pracovisk, kde je zabezpeCena Standardizovana
kvalita, kontrola procesu a nadvazujuca starostlivost. Rovnako je kliCové zrozumitelne
komunikovat cielovej populacii, preco je tento sposob skriningu preferovany.

Na realistickejSi odhad rozsahu preventivhej mamografie v populéacii pri dalSom hodnoteni
pouzivame Sirsi analyticky odhad skriningovej aktivity, ktory umoznuje porovnavat ucast
medzi vekovymi skupinami a regionmi bez systematického podhodnotenia sp6sobeného
rozdielmi vo vykazovani.

Rozdiely v ucasti medzi vekovymi skupinami

Uéast na mamografickom skriningu nie je medzi vekovymi skupinami rovnomern4. V slovenskych
datach dosahuju najvyssiu Gcast Zzeny vo veku 50-54 rokov, teda vekova skupina, ktord bola
sUc¢astou organizovaného programu pocas celého analyzovaného obdobia. Aj v zahrani¢nych
Studiach sa tento efekt pripisuje stabilnejSim preventivnym navykov v tejto kohorte (Volesky,
2017; Kowalski, 2021).

Graf 6. Uéast na mamografickom skriningu
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Regionalne rozdiely v ucasti

Jednym zo zékladnych predpokladov populacného skriningu je primerana geograficka dostupnost
vySetrenia. Samotna existencia organizovaného programu vSak automaticky nezabezpecuje
rovhomernu ucéast. Rozhodujluca je kombindacia dostupnosti pracovisk, ich kapacity, spésobu
objednavania a pozyvania, dopravnej dostupnosti a socioekonomickych charakteristik populacie
- samotna existencia organizovaného programu nie je postacujuca a jeho efektivnost je
podmienena Sir§im kontextom a interakciou viacerych determinantov.

Geograficka vzdialenost predstavuje jednu z potencialnych bariér UcCasti. Jej vyznam byva
vyraznejSi v oblastiach s nizSou hustotou poskytovatelov, kde absolvovanie mamografie vyzaduje
dlhSi Cas cestovania alebo vyuzitie individualnej dopravy. Vplyv vzdialenosti vSak nie je
univerzalny a zavisi od organizacie konkrétneho zdravotného systému. NizSiu ucast vo
vzdialenejSich alebo ruralnych oblastiach preto nemozno automaticky interpretovat ako
priamy dosledok vzdialenosti bez zohladnenia dalSich faktorov.

Podla dostupnych Studii maju zeny Zijuce vo vidieckych oblastiach ¢asto nizSiu ucast na
mamografickom skriningu nez Zeny v mestach (Krohn et al., 2019; Radicevic et al., 2019). Suvisi
to najma s dlhSou vzdialenostou k pracoviskam, horSou dopravnou dostupnostou, nizSou
hustotou zdravotnickych sluzieb a socioekonomickymi bariérami. V USA napriklad dosahovala
Ucast zien z ruralnych oblasti 66,7 %, oproti 75,4 % v mestskych oblastiach (Nettles et al., 2004;
Perry et al., 2021). Vyrazné regionalne rozdiely boli pozorované aj v Eurépe; v Nemecku sa ucast
medzi regiéonmi pohybovala priblizne od 44 % do 61 % (Soares et al., 2019).

NizSia ucast vo vidieckych oblastiach m6ze prispievat k neskorsej diagnostike karcindmu prsnika.
Tento vztah v8ak nie je univerzalny - v niektorych krajinach, napriklad v Australii ¢i Skétsku, sa
vyrazné ruralno-mestské rozdiely nepreukazali, €o poukazuje na vyznam organizacie
skriningového programu a lokalne nastavenych opatreni (Screening mammography uptake within
Australia and Scotland, 2015).

Regionalne rozdiely su zretelné aj na Slovensku. NajvySSia ucast sa sustreduje najma v okoli
Trnavy a v regidnoch Liptova, zatial Co v Casti ostatnych okresov je vyrazne nizSia. Priestorové
rozlozenie ucasti pritom nekopiruje iba vzdialenost od mamografickych pracovisk, ¢o
naznacuje, ze geograficka dostupnost sama osebe rozdiely v Géasti nevysvetluje.

Mapa 1. Uéast na preventivnom mamografickom skriningu podla okresov SR, a umiestnenie
mamografickych pracovisk.
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Pozorované rozdiely mdézu suvisiet s kombinaciou viacerych faktorov vratane dostupnosti
pracovisk, organizacie skriningu, spdésobu pozyvania a objednavania, dopravnej dostupnosti a
charakteristik populacie. Samotné regiondlne porovnanie vSak neumoznuje urcit podiel
jednotlivych faktorov. Vyrazné regionalne rozdiely prirodzene otvaraju otazku, do akej miery
mozno nizSiu ucast vysvetlit vzdialenostou a cestovhym ¢asom k mamografickému
pracovisku. Nasledujuca Cast preto hodnoti geograficku dostupnost pracovisk a jej vztah k uCasti
na skriningu.

Geograficka dostupnost a jej vztah k ucasti

Geograficka dostupnost predstavuje jeden z faktorov, ktoré mézu ovplyviiovat ucast na
mamografickom skriningu. Medzinarodné Studie Casto poukazuju na nizSiu UcCast Zien vo
vidieckych oblastiach, kde sa dlhsi cestovny ¢as kombinuje s horSou dopravnou dostupnostou,
nizSou hustotou zdravotnickych sluzieb a socioekonomickymi bariérami. Tento vztah vSak nie je
univerzalny a zavisi aj od organizacie skriningového programu a SirSieho kontextu zdravotného
systému.

Podobna asociacia bola pozorovana aj v slovenskych datach. S rastucim odhadovanym
cestovnym ¢asom k najblizS§iemu mamografickému pracovisku sa i¢ast postupne znizovala.
Pri kratSich dojazdovych ¢asoch boli rozdiely relativne malé, zatial ¢o pri cestovnom ¢ase nad 30
minut bola odhadovana ucast priblizne o 6-7 percentualnych bodov nizsia a pri cestovhom Case
40-60 minut priblizne o 7-8 percentualnych bodov nizsia oproti referencnej skupine.

Zaroven vsSak treba zdb6raznit, Ze ani najvzdialenejSie obce na Slovensku nelezia od
mamografickych pracovisk extrémne daleko. Maximalny odhadovany cestovny cas k
najblizSiemu preverenému pracovisku je priblizne 80 minut a tyka sa iba jednej obce. Pri
nepreverenych pracoviskach je maximalny cestovny ¢as priblizne 50 minut, takisto iba pre
jednu obec; cestovny Cas okolo 45 minut sa tyka piatich obci. Geograficka vzdialenost preto
pravdepodobne nepredstavuje dominantny problém na popula¢nej drovni.

Pozorovani asociaciu vSak nemozno interpretovat ako kauzalny efekt samotnej
vzdialenosti. VzdialenejSie obce sa moézu zaroven liSit socioekonomickou Struktirou,

dopravnym spojenim ¢i dalSimi charakteristikami, ktoré m6zu ucast ovplyvnovat.

Mapa 2. Dojazdovy cas obce k najblizSiemu mamografickému pracovisku.
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Podobny obraz poskytuje aj medzinarodné porovnanie. Po¢et mamografov na 100 000 obyvatelov
je na Slovensku porovnatelny s viacerymi krajinami, pricom medzi po¢tom pristrojov a u¢astou
na skriningu nie je zrejmy priamy vztah. Svédsko, Esténsko &i Cesko dosahuju vy$siu Ggast
napriek nizSiemu po¢tu mamografov na obyvatela ako Slovensko. Slovinsko a Norsko dosahuju
pri priblizne porovnatelnom pocte pristrojov Ucast priblizne 75-80 %, zatial ¢o na Slovensku je to
priblizne 43 %.

V suhrne vysledky naznacduju, ze nizku tuc¢ast na Slovensku nemozno vysvetlit samotnym
pocétom pracovisk ani ich geografickou dostupnostou. Hoci dlhsi cestovny ¢as mbze ucast
znizovat, vacsina populacie ma pracovisko dostupné v relativne kratkom Case a extrémne dlhé
dojazdy sa tykaju iba jednotlivych obci. Vzdialenost teda mo6ze ucast znizovat, najma pri dlhSich
dojazdovych ¢asoch, sama v8ak nevysvetluje vyrazné regiondlne rozdiely. Pozornost je preto
potrebné venovat aj sp6sobu, akym zeny existujicu siet pracovisk realne vyuzivaju, a dalSim
organizacnym, socioekonomickym a behavioralnym bariéram.

Samotny dojazdovy Cas nevystihuje sp6sob, akym zeny siet mamografickych pracovisk realne
vyuzivaju. Nasledujuca cast preto sleduje rozdiel medzi miestom evidovaného bydliska a
miestom vykonania vySetrenia a identifikuje prirodzené spadové vztahy medzi regionmi.

Analyza medziokresnych tokov za skriningovou mamografiou

Udaje ukazuju, Ze zeny neabsolvuji mamografické vySetrenie vyluéne v okrese alebo kraji svojho
evidovaného trvalého bydliska. Vaésina vySetreni sa sice realizuje v ramci domovského kraja,
pricom podiel sa podla kraja pohybuje od 81,7 % do 97,8 %. Rozsah pohybu medzi regionmi sa
vSak lisi.

Najvy$si podiel vySetreni realizovanych vo vlastnom kraji bol zaznamenany v Zilinskom (97,8 %)
odkial ¢ast Zien absolvovala vySetrenie najméa v susediacich regidnoch vratane Bratislavského a
Nitrianskeho kraja. Detailna matica tokov medzi okresom trvalého bydliska a okresom realizacie
vySetrenia vratane najcastejSich cielovych okresov je uvedena v prilohe 2.

Tabulka 1. Migracia zien za mamografickym skriningom naprie¢ krajmi.
Kraj mamografu

BA T TN NR ZA BB PO KE

71994 2397 161 269 179 132 90 72
LW (956 %) (0.2 %) (0.4 %) (0.2 %) (0.2 %) (0.1 %) (0.1 %)

8 000 46 061 1663 565 37 36 17 24

LA (142%) (81.7 %) (2.9 %) (1.0 %) (0.1 %) (0.1 %) (0.0 %) (0.0 %)
53 948 234 157 20 19
N (1.8 %) (0.6 %) (89.7 %) (0.4 %) (0.3 %) (0.0 %) (0.0 %)
(0]
= 1688 1949 60 020 57 363 23 23
= NR (2.6 %) (3.0 %) (0.2 %) (93.4 %) (0.6 %) (0.0 %) (0.0 %)
>
Q ZA 381 51 810 188 114 27
T (0.5 %) (0.1 %) (1.1 %) (0.1 %) (0.3 %) (0.2 %) (0.0 %)
¥
463 83 79 1399 203 245
BB (0.8 %) (0.1 %) (0.1 %) (2.4 %) (0.3 %) (0.4 %) (0.4 %)
321 45 ) 37 10 68 458 2168
PO (0.5 %) (0.1 %) (0.0 %) (0.1 %) (0.2 %) (0.1 %) (96.1 %)
267 45 M 40 76 149 56 986
KE (0.4 %) (0.1 %) (0.1 %) (0.1 %) (0.1 %) (0.3 %) (3.1 %) (95.9 %)

Pozorované toky ukazuju, Ze vyuzivanie mamografickych pracovisk nekopiruje administrativne
hranice okresov a krajov. VacSina presunov smeruje do geograficky blizkych okresov s
dostupnym pracoviskom, ¢o poukazuje na existenciu prirodzenych spadovych oblasti.

10

A

iza

Institat
zdravotnych
analyz



Takéto usporiadanie samo osebe nemusi predstavovat nedostatok systému. Preverené
skriningové pracoviska nemusia byt pritomné v kazdom okrese; pri organizovanom skriningu je
potrebné vyvazovat geograficku dostupnost s kvalitou, odbornou kapacitou a dostatoénym
objemom vysetreni. Pri hodnoteni siete preto nie je rozhodujuci samotny pocet pracovisk v
jednotlivych okresoch, ale ich rozmiestnenie, kapacita, dojazdovy Cas a realne vyuZivanie
pacientkami.

Vyber pracoviska nemusi byt determinovany iba vzdialenostou. Ovplyviiovat ho moézu aj
dostupnost terminov, sposob objednavania, pozyvaci systém, predchadzajlica skisenost
pacientky, odporicanie lekara alebo vnimana kvalita pracoviska. Dostupné administrativne
Udaje vSak tieto charakteristiky nezachytavaju, preto ich mozno povazovat za mozné vysvetlenia
pozorovanych tokov, nie za priamo preukazané determinanty.

Mapa 3. Migracia zien za mamografickym skriningom medzi obcami.
Migracia zien za mamografickym skriningom medzi obcami
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Délezitym obmedzenim je, Zze miesto povodu zZeny je uréené podla evidovaného trvalého
bydliska, nie podla miesta jej aktudlneho pobytu alebo miesta, z ktorého na vySetrenie realne
cestovala. Zisteny rozdiel medzi okresom bydliska a okresom vykonu preto nemozno automaticky
interpretovat ako fyzicku cestu absolvovanu v den vySetrenia.

Pozorované toky moézu odrazat aj kazdodenné dochadzanie za pracou, prechodny pobyt Ci
prirodzenu orientaciu na vacsie zdravotnicke centra. Predstavuju preto kombinaciu
geografickej dostupnosti, spadovych vztahov, mobility obyvatelstva a individualnych
preferencii, nie Cisty ukazovatel nedostupnosti mamografickej starostlivosti.

Z pohladu planovania siete je preto vhodnejSie vychadzat z dojazdového ¢asu a prirodzenych
spadovych oblasti nez iba z poc¢tu pracovisk v jednotlivych administrativnych uzemiach. Takyto
pristup umoznuje lepSie odliSit regiony, kde mbéze byt nizka Ucast spojend s geografickou
dostupnostou, od regidnov, kde treba hladat iné bariéry. KedZze samotna vzdialenost ani
rozmiestnenie pracovisk nevysvetluju vSetky rozdiely v uUcasti, dalSia ¢ast sa zameriava na
organizac¢né, socioekonomické a behavioralne faktory, ktoré mézu ovplyviiovat rozhodnutie
Zeny skrining absolvovat (Engelman et al., 2017).
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Faktory suvisiace s u¢astou na mamografickom skriningu

Vysledky predchadzajucich analyz ukazuju, Ze samotna vzdialenost od mamografického
pracoviska ani jeho pritomnost v okrese nevysvetluju regionalne rozdiely v Géasti. Vyuzivanie
skriningu je vysledkom kombinacie geografickych, organizacnych, socioekonomickych a
individualnych faktorov.

e Geograficka dostupnost a ¢as cestovania
Vzdialenost a cestovny ¢as mébzu ovplyviovat vyber pracoviska aj pravdepodobnost absolvovania
mamografie, najma v oblastiach s nizSou hustotou poskytovatelov (Engelman et al., 2017; EC-
JRC, 2017). Slovenské udaje su s tymto mechanizmom kompatibilné: vdésina medziokresnych
tokov smeruje do geograficky blizkych okresov s dostupnym mamografickym pracoviskom.
Samotna vzdialenost vSak predstavuje iba jeden z faktorov ovplyviiujucich vyuZivanie pracovisk.

e Koncentracia a kapacita pracovisk
Preverené skriningové pracoviska nie sU rovnomerne rozmiestnené vo vSetkych okresoch
Slovenska, preto Zzeny z okresov bez vlastného pracoviska vyuzivaju aj pracoviska v susednych
okresoch alebo regionalnych centrach. Takéto usporiadanie samo osebe nepredstavuje
nedostatok systému. Organizovany skrining vyZaduje koncentraciu vySetreni na pracoviskach s
dostato€nym objemom vykonov, odbornou kapacitou a systémom kontroly kvality (European
Commission, 2022; OECD, 2024; WHO, 2014). Pri hodnoteni siete preto nie je rozhodujuci
samotny pocet pracovisk v jednotlivych okresoch, ale kombinacia ich geografického
rozmiestnenia, kapacity, kvality, dojazdového ¢asu a realnych spadovych vztahov populacie.

e Organizacné faktory

Vyber konkrétneho pracoviska nemusi byt determinovany iba vzdialenostou. Ovplyvinovat ho
mozu aj Cakacie lehoty, sp6sob objednavania, flexibilita terminov, pozyvaci systém,
predchadzajuca skusenost pacientky, odporicanie zdravotnickeho pracovnika alebo
vhimana kvalita pracoviska. JednoduchsSie objednavanie, adresné pozyvanie a pripomienkové
systémy su zaroven spojené s vysSou Ucastou na preventivnych programoch (OECD, 2023; OECD,
2024). Tieto charakteristiky vS8ak dostupné administrativhe udaje nezachytavajli. Nie je preto
mozné urcit, do akej miery pozorované medziokresné toky stvisia s dostupnostou terminov,
organizaciou pracoviska alebo individudlnymi preferenciami Zien. Predstavuju mozné
vysvetlenia pozorovanych vzorcov, nie priamo preukazané determinanty.

e Vyber pracoviska a individualne faktory

Vyber pracoviska méze byt ovplyvneny aj vnimanou kvalitou zariadenia, predchadzajicou
skusenostou pacientky alebo odporic¢anim zdravotnickeho pracovnika. Pri organizovanom
skriningu je kvalita pracovisk osobitne vyznamnad, kedZe eurépske odporucania preferuju
organizované programy s definovanymi Standardmi a kontrolou kvality pred neorganizovanym
skriningom (kontrola kvality, dvojité hodnotenie mamografickych snimok, dostatoény objem
vySetreni; European Commission, 2022; WHO, 2014). Ani tieto determinanty vS§ak nie je mozné z
administrativnych Udajov priamo identifikovat. Pri interpretacii tokov preto sluzia ako mozné
mechanizmy, ktoré by bolo potrebné overit pomocou Udajov o objednavani, ¢akacich lehotach
alebo prostrednictvom samostatného prieskumu medzi Zenami.

e Trvalé bydlisko a kazdodenna mobilita
Pri interpretacii medziokresnych tokov je potrebné zohladnit aj rozdiel medzi evidovanym
trvalym bydliskom a miestom, kde zena realne byva, pracuje alebo sa pravidelne zdrziava.
evidovana napriklad v Trnavskom kraji moZe pracovat v Bratislave a absolvovat mamografiu tam
bez toho, aby iSlo o osobitnu cestu za zdravotnou starostlivostou. Pozorované toky preto nemozno
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interpretovat ako Cisty ukazovatel geografickej nedostupnosti. Odrazaju kombinaciu
dostupnosti pracovisk, prirodzenych spadovych vztahov, kazdodennej mobility a
individualneho vyberu pracoviska (Engelman et al., 2017).

Pri planovani siete mamografickych pracovisk preto nie je vhodné vychadzat vylucne z
administrativnych hranic okresov alebo krajov. Relevantnejsia je Casova dostupnost kvalitného
a kapacitne dostatocného pracoviska v kombinacii s prirodzenymi spadovymi vztahmi
populacie. Hodnotenie siete by preto malo kombinovat dojazdové Casy, kapacitu pracovisk a
Udaje o realnych tokoch pacientok. Takyto pristup umoznuje lepSie odlisit Uzemia, kde mdZze nizka
Ucast suvisiet s geografickou dostupnostou, od regionov, kde je potrebné skumat dalSie
organizacné, socioekonomické alebo populacné faktory (European Commission, 2022; OECD,
2024; WHO, 2014).

Zaver a implikacie pre organizaciu skriningu

Analyza ukazuje, ze ucast na mamografickom skriningu na Slovensku sa liS§i podla veku aj
regionu. NajvysSiu Ucast dosahuju Zeny vo veku 50-54 rokov, teda skupina, ktora bola sucastou
organizovaného programu pocas celého analyzovaného obdobia. Pri hodnoteni novozaradenych
vekovych skupin po rozsireni cielovej populdcie od jula 2025 je preto potrebné zohladnit kratSie
obdobie ich zapojenia a ich ucast v dalSich rokoch sledovat samostatne.

Délezitym metodickym zistenim je, Ze skriningovu aktivitu nemozno spolahlivo hodnotitiba podla
explicitnych skriningovych kédov. Po aplikovani identifikacného algoritmu bolo v rokoch 2023-
2025 identifikovanych alebo odhadnutych 617 356 skriningovych mamografickych vysetreni u
517 637 zien, pricom 72 701 vySetreni bolo odhadnutych medzi vykonmi vykazanymi pod
diagnostickymi koédmi. Rozdiely vo vykazovani medzi pracoviskami tak moézu ovplyviiovat
hodnotenie UCasti a poukazuju na potrebu jednotnejSieho kddovania mamografickych vySetreni.
Priestorova analyza zaroven ukazuje, Zze samotna geograficka dostupnost nevysvetluje
regionalne rozdiely v Ucéasti. Va¢Sina obci ma mamografické pracovisko dostupné v relativne
kratkom dojazdovom ¢ase a maximalny odhadovany ¢as k najblizSiemu preverenému pracovisku
dosahuje priblizne 80 minut iba v jednej obci. Zeny zaroven vyuzivaji pracoviska aj mimo okresu
¢i kraja svojho evidovaného bydliska, pricom vacsSina tychto tokov smeruje do blizkych regiénov.

Pri dalSom rozvoji programu preto nie je vhodné hodnotit siet iba podla poétu pracovisk alebo
administrativnych hranic okresov. RelevantnejSia je kombinacia dojazdového ¢asu, kapacity a
kvality pracovisk, prirodzenych spadovych vztahov a sp6sobu, akym populacia skrining realne
vyuZiva.

Prioritou by malo byt zjednotenie vykazovania skriningovych a diagnostickych mamografii,
systematické monitorovanie ucasti po rozsireni cielovej populacie a identifikacia regionov a
populaénych skupin s nizkou ucéastou. V tychto skupinach je nasledne potrebné cielene
hodnotit geograficku dostupnost, organizaciu skriningu, spdsob pozyvania a objednavania, ako aj
socioekonomické a dalSie charakteristiky populacie.
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Prilohy

Priloha 1. Zoznam overenych certifikovanych mamografickych pracovisk.

# Mesto Nazov pracoviska Koéd PZS

1 Banska Bystrica Mammacentrum sv. Agaty Banska Bystrica, a.s. P64658023501
2 Bratislava Onkologicky Ustav sv. Alzbety s.r.o0. (Radiologicka klinika LFUK a OUSA) P31683023505
3 Bratislava Onkologicky Ustav sv. Alzbety s.r.o. (Radiologicka klinika LFUK a OUSA) P31683023504
4 Liptovsky Hradok SVALZY, s.r.o. P18964023501
5 Malacky Nemocni¢na a.s. P29189023501
6 Nitra JESSENIUS - diagnostické centrum, a.s. P85705023507
7 Poprad Nemocnica Poprad, a. s. N22001023501
8 PreSov Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana N33067023507
9 Prievidza Sv. Vincent - radioldgia, s. r. 0. P77280023501
10 RuzZomberok Ustredna vojenskd nemocnica SNP Ruzomberok — FN P91151023501
11 Stara Lubovna Lubovnianska nemocnica, n. o. N56229023501
12 Trencin Rédiologicka klinika, s.r.o. P37877023501
13 Trencin Fakultnd nemocnica Trencin P42383023507
14 Trencin Fakultnd nemocnica Trenc&in P42383023501
15 Trnava MR, s.r.0. P78407023503
16 Trnava Fakultna nemocnica Trnava P20979023504
17 KoSice Nemocnica Kosice-Saca a.s. (Nemocnica AGEL) P43979023501
18 Dolny Kubin Dolnooravska NsP MUDr. L. Nadasi Jégého P51283023504
19 Nové Zamky Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky P81095023501
20 Banovce nad Bebravou = NEMOCNICA Béanovce - 3. sukromna nemocnica, s.r.o. P65639023503
21 Lucenec SOMATO s.r.0. P98612023502
22 Bardejov NsP Sv. Jakuba, n.o. N84209023502
23 Topolcany Svet zdravia Nemocnica Topol€any, a.s. P59688023501
24 Topol€any DIAGNOSTIKM+]J spol. s r.o. P60467023501
25 Komarno Nemocnica Komarno s. r. o. (AGEL) P77941023501
26 Bratislava Univerzitnd nemocnica - Nemocnica sv. Cyrila a Metoda P40707023505
27 Bratislava Narodny onkologicky Ustav P38561023502
28 Bratislava Néarodny onkologicky ustav P38561023503
29 Bratislava Ruzinovska poliklinika, a.s. P79023023501
30 Michalovce NsP Stefana Kukuru Michalovce, a.s. P66599023502
31 Levice Nemocnica Levice s. r. 0. (AGEL) P01675023501
32 Bratislava Nemocnica BORY, a. s. P25534023501
33 Nitra Medicinske centrum Nitra, spol. sr.o. P96519023501
34 Nitra Medicinske centrum Nitra, spol. s r.o. P96519023503
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Priloha 2. Pocet Zien migrujucich medzi okresmi SR za mamografickym vysSetrenim s najcastejSimi
cielovymi okresmi.
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Bystrica
Topol¢any

Banska
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1495
1259
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Institat zdravotnych analyz (IZA) je nezavisly analyticky utvar pri Ministerstve zdravotnictva
Slovenskej republiky (MZ SR), ktorého poslanim je prinasat odborne podlozené analyzy pre
rozhodovanie v zdravotnictve a prispievat k verejnej diskusii.

Material prezentuje nazory autoriek a autorov IZA, ktoré nemusia nevyhnutne odzrkadlovat oficialne
nazory MZ SR. Citacie textu preto maju odkazovat na IZA, nie MZ SR.

Pristup k datam a ich spracovanie bolo zabezpeéené vyluéne analytiékami a analytikmi IZA.

Praca nepresla jazykovou upravou.
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