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Mamograficky skrining je klu€ovym nastrojom v€asného zachytu karcindmu prsnika, jeho
populacny prinos v8ak zavisi nielen od celkovej ucasti, ale aj od rovhomerného pristupu
naprieC skupinami obyvatelstva. Na Slovensku sa ucast vyrazne liSi podla regionu a
socioekonomickych podmienok, ¢o ukazuje, Ze jednotné nastavenie programu samo osebe
nezabezpecuje rovnaké vyuZivanie skriningu. Analyza za obdobie 2023-2025 ukazuje jasny
socioekonomicky gradient. VysSia ucast bola pozorovana v obciach s vy§Sim medianovym
prijmom a podielom vysokoSkolsky vzdelaného obyvatelstva, zatial ¢o s rastucou
nezamestnanostou klesala. Vyznamna bola aj geografickd dostupnost: pri dlhSom
cestovnom case k najblizSiemu mamografickému pracovisku bola ucast nizsia priblizne o 6-
8 percentualnych bodov. NajvacsSie rozdiely boli zaznamenané v obciach s vysokym
zastupenim rémskej populacie a nizsia Ucast aj v obciach s vy$Sim zastupenim obyvatelov
madarskej narodnosti. Tieto vysledky pravdepodobne odrazaju  kombinéciu
socioekonomickych, geografickych, organizacnych a informacnych bariér, nie etnicitu Ci
narodnost samotnu. Prioritou by malo byt adresné pozyvanie a pripominanie, jednoduchsSie
objednavanie, lepSia dostupnost v znevyhodnenych oblastiach a cielena komunikacia.
Uspesnost programu by sa mala hodnotit nielen podlta celkového pokrytia, ale aj podla
znizovania regionalnych a socioekonomickych rozdielov.
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Vyznam a organizacia mamografického skriningu

Karcindm prsnika je najcastejSim zhubnym nadorovym ochorenim zien a patri medzi
hlavné pric¢iny umrti zien na onkologické ochorenia. Progndza vyznamne zavisi od Stadia
ochorenia v ¢ase diagndzy. V€asny zachyt zvysSuje pravdepodobnost diagnostiky v skorSom
Stadiu, umoznuje menej rozsiahlu lieCbu a je spojeny s priaznivejSim prezivanim.
Organizovany populacny mamograficky skrining preto predstavuje vyznamny nastroj
sekundarnej prevencie karcinému prsnika. Metaanalyzy randomizovanych studii a populacné
hodnotenia ukazuju, Ze pravidelny mamograficky skrining moéze znizit mortalitu na
karciném prsnika priblizne o0 20-30 % u zien pozvanych do skriningu, pricom populacny
efekt zavisi od Uc¢asti cielovej populacie, kvality programu a jeho organizacného zabezpecenia
(IARC, 2016; EC, 2021; WHO, 2023).

Na rozdiel od diagnostickej mamografie, ktora sa vykonava u symptomatickych Zien alebo pri
podozrivom klinickom naleze s cielom potvrdit alebo vylucit ochorenie, skriningova
mamografia je uréena asymptomatickym zenam v definovanej cielovej populacii. Jej
cielom je zachytit karcindm pred vznikom klinickych priznakov. Organizovany skrining pritom
nepredstavuje iba samotné mamografické vySetrenie, ale koordinovany systém zahfnajuci
identifikaciu a aktivhe pozyvanie cielovej populacie, jednotné indikacné kritéria,
Standardizované postupy, kontrolu kvality pracovisk, hodnotenie mamografickych
snimok a zabezpecenie nadvézujiucej diagnostiky a lieCby pri pozitivnom alebo
nejednoznacnom naleze. Tieto prvky odliSuju organizovany populacny skrining od
oportunistického skriningu a su zakladnym predpokladom jeho populaéného efektu (EC,
2021; ECIBC, 2024).

Na Slovensku bol organizovany populacny skrining karcindmu prsnika zavedeny v septembri
2019 a je zaloZeny na aktivnom pozyvani opravnenych zien zdravotnymi poistoviiami. Skrining
sarealizuje prostrednictvom preverenych skriningovych mamografickych pracovisk, ktoré
musia spliat definované poziadavky na personalne zabezpeéenie, technické vybavenie,
diagnosticky proces, kontrolu kvality a nadvaznost dalSej diagnostiky. Legislativhe zmeny
Ucinné od 1. jula 2025 rozsirili vekové rozpatie cielovej populacie; aktualne ju tvoria
asymptomatické zeny v beZznom populaénom riziku vo veku 45 az 74 rokov + 364 dni, pricom
skriningovda mamografia sa vykonava v dvojrocnom intervale.

Popri organizovanom programe sa v praxi realizuje aj oportunistickd preventivha
mamografia mimo organizovaného skriningového programu, oznac¢ovana aj ako ,,Sedy
skrining®. Samostatnym problémom administrativnych dat je, ze ¢ast mamografickych
vySetreni s pravdepodobnym preventivnym charakterom moéZze byt vykazana pod
diagnostickymi koédmi. Tieto dve situacie je potrebné metodicky odliSovat, kedze
oportunisticky skrining oznaCuje sp6sob organizacie vySetrenia, zatial ¢o vykazanie pod
diagnostickym kédom predstavuje problém klasifikacie vykonu v administrativnych udajoch.

Metodika pouzita v tejto analyze preto kombinuje vykonové a diagnostické kédy s cielom
zachytit viac ako 80 % mamografickych vySetreni s pravdepodobnym skriningovym
charakterom. Okrem jednoznacne identifikovanych skriningovych vykonov zahfha aj
modelovany odhad preventivnych vysSetrenivykazanych pod diagnostickymi kdédmi, odvodeny
zo spbsobu vykazovania na preverenych skriningovych pracoviskach. Vysledkom je Sirsi
odhad skriningovej aktivity, ktory znizuje riziko jej systematického podhodnotenia v
administrativnych datach.
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Cielom analytického komentara je zhodnotit regionalne a socioekonomické rozdiely v
ucasti zien na mamografickom skriningu na Slovensku a identifikovat faktory asociované
s jeho vyuzivanim. Analyza sa zameriava najma na identifikaciu populacnych skupin a
regidnov s nizSou ucastou a na posudenie geografickych a socioekonomickych faktorov, ktoré
moézu k tymto rozdielom prispievat. Vysledky mdézu sluzit ako podklad pre cielenejSie
nastavenie intervencii a dalSi rozvoj organizovaného skriningového programu.

Regionalne rozdiely v ucasti

Jednotné nastavenie podmienok skriningového programu samo osebe nezabezpecuje
rovhomernd Ucast cielovej populacie. Medzinarodné uUdaje poukazujui na pretrvavajlce
regionalne rozdiely vo vyuzivani mamografického skriningu, ktoré mézu odrazat rozdiely v
dostupnosti zdravotnej starostlivosti, organizacii programu aj charakteristikach populacie. Z
pohladu verejného zdravia su tieto rozdiely vyznamné, pretoZze mdzu viest k nerovhomernému
vyuzivaniu moznosti véasného zachytu ochorenia.

Vyrazné regionalne rozdiely su pritomné aj na Slovensku. Miera Ucasti sa medzi okresmi
vyznamne liSi, priom najvysSie hodnoty sa nekoncentruja v hlavhom meste, ale v
niektorych okresoch Liptova, okolia Nitry a Trnavy. Priestorové rozlozenie Ucasti teda
nenaznacuje jednoduchy gradient medzi hlavnymi mestskymi centrami a periférnymi
regionmi. Rozdiely pravdepodobne vznikaju kombindciou viacerych faktorov a nemozno ich
vysvetlit samotnou pritomnostou alebo nepritomnostou mamografického pracoviska v
danom okrese.

Mapa 1. Uéast na skriningu rakoviny prsnika podla okresov a preverené skriningové mamografické
pracoviska (2026).
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Medzinarodna literatura identifikuje viacero faktorov asociovanych s nizSou uc¢astou na
mamografickom skriningu. Patria medzi ne najma horsia geograficka dostupnost zdravotne;j
starostlivosti, vacSia vzdialenost alebo cestovny ¢as k pracovisku, obmedzena kapacita
poskytovatelov a socioekonomické znevyhodnenie vratane nizSieho vzdelania a prijmu
(Nettles et al., 2004; Goins et al., 2021). Ide vSak o vzajomne previazané determinanty a ich
vyznam sa moze medzi regionmi LiSit. Pozorované rozdiely v Ucasti na Slovensku preto
nemozno bez dalSej analyzy pripisat jedinému faktoru; nasledujuce €asti postupne hodnotia
geografickeé, socioekonomické a dalSie charakteristiky, ktoré mézu s regionalnymi rozdielmi
suvisiet.
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Rozdiely v ucasti podla geografickej vzdialenosti

Geograficka dostupnost mamografického pracoviska predstavuje jeden z faktorov, ktoré
mo&zu ovplyviiovat U€ast Zien na skriningu. Asociacia bola pozorovana aj medzi odhadovanym
cestovnym ¢asom k najblizS§iemu mamografickému pracovisku a mierou ucasti. S rasticim
cestovnym casom sa Ucast postupne znizovala, pricom podobny vztah bol opakovane
pozorovany aj v zahraniénych studiach. Pri kratSich dojazdovych ¢asoch boli rozdiely
relativne malé. Pri cestovnom Case nad 30 minut vSak bola odhadovana ucast priblizne o 6-7
percentualnych bodov nizSia a pri cestovhom c¢ase 40-60 minut priblizne o 7-8
percentualnych bodov niZSia v porovnani s referenénou skupinou.

Graf 1. Asociacia cestovnej dostupnosti a vyuzivania preventivnych prehliadok s u¢astou na

mamografickom skriningu.
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Tieto vysledky vS§ak nemozno interpretovat ako argument pre ploSné zvySovanie poctu
mamografickych pracovisk. Pri organizovanom skriningu je kluCové predovsetkym
zabezpecenie kvality vySetreni, pravidelné hodnotenie pracovisk a vykonavanie skriningovej
mamografie vyluéne na certifikovanych pracoviskédch, ktoré spifiaju stanovené personélne,
technické a kvalitativne poziadavky. Cielom preto nie je maximalna geograficka hustota
pracovisk, ale primerana siet kvalitnych a kapacitne dostatocénych skriningovych
centier.

Graf 2. Geograficka dostupnost k preverenym Geograficka dostupnost nenaznacuje, ze

mamografickym skriningovym pracoviskam by hlavnym problémom bola rozsiahla
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Graf 3. Pocet mamografov (2023) a ucast na
mamografickom skriningu (2025).
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V suhrne tieto Udaje naznacuju, Ze nizku tUéast na mamografickom skriningu na Slovensku
nemozno vysvetlit samotnym poctom pracovisk ani ich geografickou dostupnostou. Aj
dalSie zvySovanie poC¢tu mamografov by preto samo osebe nemuselo viest k vyznamnému
zvySeniu UcCasti. Pozornost je potrebné zamerat aj na dalSie bariéry vstupu do skriningu -
sposob pozyvania zien, jednoduchost objednania, zdravotni gramotnost, informovanost
o prinosoch skriningu, déveru v program ¢€i socioekonomické a individualne bariéry.
Klu¢ovou otazkou preto nie je iba to, ako blizko sa mamograf nachadza, ale &i a preco zena
skrining realne absolvuje.

Rozdiely v ucasti podla socioekonomickych determinantov

zdravia

Geograficka dostupnost zdravotnej starostlivosti predstavuje iba jeden z faktorov suvisiacich
s ucastou na mamografickom skriningu. Medzinarodné dbkazy poukazuju aj na vyznam
socioekonomickych charakteristik, preventivheho spravania a SirSich podmienok
prostredia, v ktorom Zeny ziju. Jednotlivé determinanty pritom nepésobia izolovane, ale
moézu sa vzajomne kumulovat.

Na analyzu faktorov asociovanych s uc¢astou zien na mamografickom skriningu boli udaje o
UcCasti za obdobie 2023-2025 agregované na uUroven obci Slovenskej republiky a prepojené s
udajmi o socioekonomickych charakteristikach obci, narodnostnom zlozeni populacie a
cestovnej dostupnosti najblizSieho skriningového mamografického pracoviska. Informacie o
podiele obyvatelov s vysokosSkolskym vzdelanim a zastupeni romskej a madarskej populéacie
pochadzali zo Sé&itania obyvatelov, domov a bytov 2021. Udaje o medidnovom prijme na
Urovni obci poskytlo Ministerstvo financii Slovenskej republiky a udaje o miere
nezamestnanosti boli ziskané zo Statistického Uradu Slovenskej republiky. Vybrané
socioekonomické ukazovatele boli na Ucely analyzy rozdelené do kvintilov (Q1-Q5). Q1
predstavoval 20 % obci s najnizSou hodnotou prislusného ukazovatela a Q5 20 % obci s
najvysSou hodnotou. Cestovna dostupnost a zastupenie jednotlivych populacnych skupin
boli hodnotené v samostatne definovanych kategériach. Takto pripravené premenné boli
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pouzité na hodnotenie asociacii medzi charakteristikami obci a mierou Ucasti na
mamografickom skriningu.

VysSi podiel vysokoskolsky vzdelaného obyvatelstva a vys$si medianovy prijem boli
asociované s vysSou ucastou, zatial ¢o s rasticou nezamestnanostou ucast klesala. V
obciach s vySSim zastupenim vysokoSkolsky vzdelaného obyvatelstva priblizne o 2-3
percentualne body vySSia. Vyraznejsi gradient bol pozorovany pri prijme: obce v najvyssich
prijmovych kvintiloch dosahovali priblizne o 4-5 percentualnych bodov vySSiu Ucast ako obce
obciach s najvyS$Sou mierou nezamestnanosti bola ucast priblizne o 5 percentualnych bodov
nizSia ako v obciach s najniz§ou nezamestnanostou.

Pozitivna asociacia bola pozorovana aj medzi ic¢astou na preventivnych prehliadkach u
vSeobecného lekara a uc¢astou na mamografickom skriningu. Tento vztah méze odrazat
SirSie rozdiely vo vyuzivani preventivnej zdravotnej starostlivosti, nemoZzno z neho vSak urgit,
Ci preventivna prehliadka sama osebe zvySuje pravdepodobnost absolvovania mamografie.

Graf 4. Asociacia vzdelania, prijmu a nezamestnanosti s U¢astou na mamografickom skriningu.
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Najvyraznejsi negativny gradient bol pozorovany v obciach s vysokym zastipenim romskej
populacie. Pri nizS§om zastupeni boli rozdiely v U€asti relativhe malé, zatial Co v obciach, kde
romska populdcia predstavovala viac ako 70 % obyvatelstva, bola odhadovana ucast
priblizne o 10-13 percentualnych bodov nizSia. Pri zastupeni nad 90 % dosahoval rozdiel
priblizne 16 percentualnych bodov. NizSia ucast bola pozorovana aj v obciach s vyssim
zastupenim obyvatelov madarskej narodnosti, pricom velkost rozdielu bola menSia a
prevazne sa pohybovala do 5-7 percentualnych bodov.

Tieto vysledky je potrebné interpretovat vyluéne na urovni obci. Analyza nepreukazuje, ze
individualna narodnost alebo etnicita Zeny determinuje jej uc¢ast na skriningu. Zisteny
vztah znamena, Ze obce s vySSim zastupenim uvedenych populacnych skupin vykazuju v
priemere nizSiu mieru Ucasti. Individualne spravanie konkrétnych Zien z agregovanych udajov
nemozno odvodit.
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Graf 5. Asociacia narodnostného zlozenia obci s u¢astou na mamografickom skriningu.
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Pozorované rozdiely pravdepodobne odrazaja SirSiu kombinaciu podmienok
charakteristickych pre jednotlivé obce, nie samotnu etnicitu alebo narodnost.
Relevantnymi mechanizmami moézu byt najmad kumulacia socioekonomického
znevyhodnenia, nizSia dostupnost zdravotnej starostlivosti, zdravotna gramotnost, dopravné
a organizacné bariéry alebo jazykova dostupnost informacii. Ich individualny prispevok vSak
z dostupnych agregovanych udajov nemozno oddelit. Takato interpretacia je konzistentna so
zahraniCnymi Stuadiami, ktoré nachadzaju nizSiu ucast na skriningu v socialne
znevyhodnenych oblastiach. V analyzovanych populaciach dosahovala Ucast v oblastiach s
vyS§Sou mierou socialnej deprivacie priblizne 45,2 %, v porovnani s priblizne 51,4 % v
ekonomicky priaznivejSich oblastiach (Soares et al., 2019; Chan et al., 2019). Tieto vysledky
podporuju interpretaciu, ze socioekonomické a Strukturalne charakteristiky prostredia mézu
vyznamne prispievat k pozorovanym rozdielom v Ucasti.

Graf 6. Modelové porovnanie tcasti na mamografickom skriningu podla vybranych geografickych

a populacénych charakteristik.
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Poznamka: Referencnu skupinu predstavuje modelova situacia Zeny s trvalym bydliskom v krajskom meste s mamografickym pracoviskom priamo v
meste. Ostatné situacie znazorfiuji modelované rozdiely v Ucasti asociované s horSou geografickou dostupnostou alebo s pobytom v obciach s
vysokym zastupenim rémskej alebo madarskej populacie. Hodnoty vychadzaju z vysledkov regresnej analyzy a predstavuju modelové odhady, nie
individualnu pravdepodobnost G¢asti konkrétnej Zzeny.



Faktory suvisiace s ucastou a odporucania pre organizaciu

skriningu

Systematické prehlady dlhodobo poukazuju na socioekonomicky gradient v ucasti na
mamografickom skriningu. Nizsi prijem, nizSie vzdelanie, nezamestnanost a Zivot v socialne
deprivovanych oblastiach su konzistentne asociované s nizSou ucastou (von Euler-Chelpin et
al., 2008; Damiani et al., 2015; Chan et al., 2019). Tento vzorec je v sulade aj s vysledkami
analyzy slovenskych udajov, v ktorej bola vySSia uCast pozorovana v obciach s vySSim prijmom
a vy$S§im podielom vysokoSkolsky vzdelaného obyvatelstva, zatial ¢o so zvySujucou sa
nezamestnanostou ucast klesala.

Socioekonomické rozdiely pritom nemozno vysvetlit iba fyzickou dostupnostou
mamografického pracoviska. OECD a Eurdpska komisia poukazuju na pretrvavanie
nerovnosti v Udasti aj v krajinach s organizovanymi skriningovymi programami. Ugast moze
byt ovplyvnend kombinaciou zdravotnej gramotnosti, dostupnosti a zrozumitelnosti
informacii, dévery v zdravotnu starostlivost, schopnosti orientovat sa v systéme a spdsobu,
akym je cielova populacia pozyvana a objednavana na vysetrenie (WHO, 2023; OECD/EU,
2024). Prave preto WHO aj Eurépska komisia odporuéaju dopliiat populaény skrining o
cielené intervencie zamerané na znevyhodnené skupiny, vratane komunitnych
programov, navigacie pacientov a adresného oslovovania zien s nizkou
pravdepodobnostou ucasti.

Zdravotna gramotnost je vtomto kontexte dblezitd najma z pohladu schopnosti porozumiet
ucelu, prinosom a limitom skriningu, spravne reagovat na pozvanie a orientovat sa v
dalsom diagnostickom procese. Bariérou nemusi byt iba nedostatok informacii, ale aj ich
forma, zrozumitelnost, jazykova dostupnost alebo komplexnost procesu objednavania. Tieto
faktory m6zu mat vacési vyznam v socialne znevyhodnenych populaénych skupindch a mézu
prispievat k rozdielom v Ucasti aj pri formalne rovnakej dostupnosti zdravotnej starostlivosti
(WHO, 2023; OECD/EU, 2024).

Vyznamnu ulohu zohrava aj organizacia samotného skriningového programu. Medzi
intervencie podporujuce ucast patria predovSetkym systematicka identifikacia a adresné
pozyvanie cielovej populacie, opakované pripominanie, jednoduchy a dostupny sposob
objednania a jasne zabezpecena nadvaznost dalSej diagnostiky pri pozitivnhom alebo
nejednoznacnom naleze. Organizované populacné programy vytvaraju lepSie predpoklady
na systematické oslovovanie celej cielovej populacie nez systémy zaloZzené prevazne na
individualnej iniciative Zien, samotna existencia organizovaného programu vSak
socioekonomické rozdiely automaticky neodstranuje (EC, 2022; OECD/EU, 2024).

Délezita je aj kvalita skisenosti zeny so skriningovym procesom. FaloSne pozitivny
vysledok mobéZze byt spojeny s kratkodobou psychickou zatazou a potrebou dalSich
diagnostickych vySetreni. Kvalitne organizovany program preto musi minimalizovat
zbytocéné dopliujuce vysSetrenia pri si¢asnom zachovani vysokej citlivosti skriningu.
Standardizované postupy, dvojité hodnotenie mamografickych snimok, pravidelna kontrola
kvality a jasne definovana nadvaznost diagnostiky patria medzi zakladné nastroje
zabezpecenia kvality organizovaného mamografickeho skriningu (ECIBC, 2024; WHO, 2023).

Vysledky slovenskej analyzy ukazuju, Ze rozdiely v Ucasti maju viacrozmerny charakter.
NizSia ucast sa koncentruje v obciach s nepriaznivejSimi socioekonomickymi
charakteristikami, zvySuje sa s horSou ¢asovou dostupnostou pracoviska a je pritomna aj v
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obciach s vysokym zastupenim niektorych populacnych skupin. Tieto charakteristiky sa
pritom moézu vzajomne prekryvat, preto nie je vhodné cielit intervencie iba podla jedného
ukazovatela.

ZvySovanie ucasti by preto malo kombinovat celopopulacné opatrenia s intervenciami
cielenymi na skupiny a izemia s najnizSou téastou. Prioritou by malo byt najma:
e systematické adresné pozyvanie opravnenych Zien a pripominanie neabsolvovaného
vySetrenia;
e jednoduchy a jednotny spb6sob objednavania na skrining;
e monitorovanie Uc¢asti na Urovni mensich Uzemnych celkov s cielom identifikovat oblasti s
dlhodobo nizkym pokrytim;
e zlepSenie Casove] dostupnosti skriningu v oblastiach, kde dlhSi dojazd predstavuje
vyznamnu bariéru;
e cielend a zrozumitelnd komunikacia pre populacné skupiny s nizkou ucastou vratane
jazykovo a kultldrne primeranej komunikacie tam, kde je potrebna;
e vyuzivanie komunitnych intervencii a navigacie pacientok v oblastiach s kumulaciou
socialneho znevyhodnenia a nizkeho vyuzivania preventivnej starostlivosti;
e priebezné hodnotenie regionalnych a socioekonomickych rozdielov ako samostatného
ukazovatela vykonnosti skriningového programu, nielen sledovanie celkovej narodnej
ucasti.

Takto nastaveny pristup umoznuje presunut hodnotenie skriningu od samotného celkového poctu
vySetreni k otazke, €i sa preventivna starostlivost dostava aj k populaénym skupinam, ktoré
ju vyuzivaju najmenej. Znizovanie rozdielov v UCasti by preto malo byt popri zvySovani celkového
pokrytia jednym zo zakladnych cielov dalSieho rozvoja organizovaného mamografického
skriningu.
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