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Program screeningu kolorektalniho karcinomu

https://www.kolorektum.cz

Cil Cilem programu je ¢asny zachyt kolorektalniho karcinomu (a jeho
prekanceréz) a snizeni mortality a incidence tohoto onemocnéni

Zdravi 2030 Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Dil¢i cil ¢ 1.2.7. Posilovani c¢asného zachytu onemocnéni
a rizikovych faktori ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programu ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyziva - zlepseni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - inovativni
formy pécCe zameérené na prevenci a management chronickych
nemoci - onkologickd onemocnéni

HTA analyza Popula¢ni program doporucen Radou EU (2022/C 473/01).
Vroce 2023 prlpravena evaluacni zprava programu

Vystupy) ktera bude dale rozsifena o hodnoceni ekonomickym
modelem.

Opora v EBM Jsou vydany evropské klinické doporucené postupy:
European guidelines for quality assurance in colorectal cancer
screening and diagnosis

Piehled védeckych dilikazi, jez byl podkladovym materialem pro
doporuceni Rady EU, byl pripraven konsorciem SAPEA
(https://doi.org/10.26356/cancerscreening)

Mezinarodni praxe Viz podrobna zprava o screeningu v EU (Report on the
implementation of the Council Recommendation on cancer
screening, https: //health.ec.europa.eu/system /files /2017-

05/2017 cancerscreening 2ndreportimplementation en 0.pdf)

Stav kdatu 26.9.2023:

e Splatnosti od 15. 2. 2023 byla vytvorena Komise pro program screeningu kolorektalniho
karcinomu, jejiz ¢innost stale probiha.

e Posledni jednani Komise pro program screeningu kolorektalniho karcinomu probéhlo
13.9.2023, dalsi jednani Komise probéhne 2. 10. 2023.

e Dokumenty souvisejici sjednanimi Komise (pozvanky vcetné programu a zapisy
z jednani) jsou k dispozici na Portalu poradnich organd, pracovnich skupin a odbornych
Komisi Ministerstva zdravotnictvi na odkazu: https://ppo.mzcr.cz/workGroup/197.

e Vramci programu jsou aktudlné reSeny otazky pripravy jeho akéniho planu, sdileni
Klinickych dat mezi 1ékari vramci screeningu, metodicky a technicky popis realizace
rozesilky poskytovatelim primarni péce, plnéni Kritérii k priznani statutu stavajicich

.....

webovych strankach programu: https: //www.kolorektum.cz/
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screeningovych center a zpétna

@ kolorektum m

vazba poskytovateli EHK POCT za tcelem zisku

relevantnich informaci o EHK POCT analyzatord.

Garantujici odborné spolecnosti

Clenové Komise v ramci odborné spole¢nosti

Spole¢nost pro gastrointestinalni onkologii CLS JEP | doc. MUDTr. Sté&pan Suchanek, Ph.D.

07Z1S CR

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
RNDr. Ondrej Majek, Ph.D.
PhDr. Karel Hejduk

Odbor zdravotni pé¢e MZ CR

Mgr. Blanka Kavkova

Odbor regulace cen a thrad MZ CR

MUDr. Iveta Matéjovska, CSc.

Rada pro screening kolorektalniho karcinomu

prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.

Ceska gastroenterologicka spole¢nost CLS JEP

prof. MUDr. Stanislav Rejchrt, Ph.D.

Spolek ambulantnich gastroenterologti

MUDr. Jan Kral, Ph.D., MBA

Sdruzeni praktickych lékai CR

MUDr. Petr Subrt

Spole¢nost vieobecného 1ékaistvi CLS JEP

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Sdruzeni soukromych gynekologii CR

MUDr. Ales Skrivanek, Ph.D.

Ceska spole¢nost klinické biochemie CLS JEP

MUDr. Petr Kocna, CSc.

Spole¢nost ¢eskych patologt CLS JEP

MUDr. Katerina Kamaradova, Ph.D.

Ceska radiologicka spole¢nost CLS JEP

prof. MUDr. Ing. Lukas Lambert, Ph.D.

Vseobecna zdravotni pojistovna CR

MUDr. Markéta Brabcova

Svaz zdravotnich pojitoven CR

MUDr. Milada Tomanova

-----

webovych strankach programu: https: //www.kolorektum.cz/
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Program screeningu karcinomu prsu

https://www.mamo.cz

Cil Cilem programu je c¢asny zachyt karcinomu prsu a sniZenf
mortality tohoto onemocnénf

Zdravi 2030 Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Diléi cil ¢ 1.2.7. Posilovani c¢asného zachytu onemocnéni
a rizikovych faktorti ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programu ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyziva - zlep$eni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - inovativni
formy péce zameérené na prevenci a management chronickych
nemoci - onkologickd onemocnéni

HTA analyza Populaéni program doporucen Radou EU (2022/C 473/01).
Vroce 2023 prlpravena evalua¢ni zprava programu

(https: /
vystupy), ktera bude dale rozsifena o hodnoceni ekonomickym
modelem.

Opora v EBM Jsou vydany aktualni klinické doporuéené postupy piejaté v CR:
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-
breast-cancer- guldelme

Prehled védeckych dtikaz, jez byl podkladovym materidlem pro
doporuceni Rady EU, byl ptripraven konsorciem SAPEA
(https://doi.org/10.26356/cancerscreening)

Mezinarodni praxe Viz podrobna zprava o screeningu v EU (Report on the
implementation of the Council Recommendation on cancer
screening, https://health.ec.europa.eu/system/files/2017-

05/2017 cancerscreening 2ndreportimplementation en 0.pdf)

Stav kdatu 26.9.2023:

e Splatnostiod 15. 2.2023 byla vytvofena Komise pro program screeningu karcinomu prsu,
jejiz ¢innost stale probiha.

e Posledni jednani Komise pro program screeningu karcinomu prsu probéhlo 28. 3. 2023,
dalsi jednani Komise probéhne 4. 10. 2023.

e Dokumenty souvisejici sjedndnimi Komise (pozvanky vcetné programu a zapisy
z jednani) jsou k dispozici na Portalu poradnich organd, pracovnich skupin a odbornych
Komisi Ministerstva zdravotnictvi na odkazu: https://ppo.mzcr.cz/workGroup/196.

e Vramci programu jsou aktualné reSeny otazky pripravy jeho ak¢niho planu, procesu
kontroly screeningovych pracovist a plnéni kritérii k priznani statutu stavajicich

.....

webovych strankach programu: https://www.mamo.cz/
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screeningovych center, aktualizace Véstniku, zpétné vazby ordinacim praktickych 1ékara
a gynekologii v kontextu screeningu a pokroku v oblasti sbéru dat a rozvoje programu

screeningu karcinomu prsu.

Garantujici odborné spolecnosti

Clenové Komise v ramci odborné
spolecnosti

Asociace mamodiagnostikii CR

prof. MUDr. Jan Danes, CSc.
MUDr. Miroslava Skovajsov4, Ph.D.

UzIS CR

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
RNDr. Ondrej Majek, Ph.D.
PhDr. Karel Hejduk

Odbor zdravotni péée MZ CR

Mgr. Eva Sindlafova

Odbor regulace cen a thrad MZ CR

MUDr. Iveta Matéjovska, CSc.

Sdruzeni soukromych gynekologii CR

MUDr. Vladimir Dvorak, Ph.D.

Sdruzen{ praktickych lékaii CR

MUDr. Petr Subrt

Ceska radiologicka spole¢nost CLS JEP

MUDr. Josef Barta, Ph.D.

Komise odbornik@ pro mamarni diagnostiku CRS CLS JEP

MUDr. Lucia Veverkova, Ph.D.

Statni arad pro jadernou bezpecnost

Ing. Eva Jursikova

Vseobecna zdravotni pojistovna CR

MUDr. Helena Sajdlova

Svaz zdravotnich pojistoven CR

MUDr. Renata Knorovi, MBA

-----

webovych strankach programu: https://www.mamo.cz/
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Program screeningu karcinomu délozniho hrdla

https://www.cervix.cz

Cil Cilem programu je ¢asny zachyt karcinomu déloZniho hrdla (a
jeho prekanceréz) asniZeni mortality a incidence tohoto
onemocnéni

Zdravi 2030 Implementacni pldn 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana

zdravi

Diléi cil ¢ 1.2.7. Posilovani ¢asného zachytu onemocnéni
a rizikovych faktort ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programu ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady
CR

Zdravotnictvi - Programy prevence a vyziva - zlepSeni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - inovativni
formy péce zamérené na prevenci a management chronickych
nemoci - onkologickd onemocnéni

HTA analyza

Popula¢ni program doporucen Radou EU (2022/C 473/01).
Vroce 2023 prlpravena evalua¢ni zprava programu

(https: /
vystupy), ktera bude dale rozsifena o hodnoceni ekonomickym
modelem.

Opora v EBM

Jsou vydany evropské klinické doporucené postupy:
European guidelines for quality assurance in cervical cancer
screening

Prehled védeckych dtikaz, jez byl podkladovym materidlem pro
doporuceni Rady EU, byl ptipraven konsorciem SAPEA
(https://doi.org/10.26356/cancerscreening)

Mezinarodni praxe

Viz podrobna zprava o screeningu v EU (Report on the
implementation of the Council Recommendation on cancer
screening, https://health.ec.europa.eu/system/files/2017-

05/2017 cancerscreening 2ndreportimplementation en 0.pdf)

Stav kdatu 26.9.2023:

e Splatnosti od 15. 2. 2023 byla vytvorena Komise pro program screeningu karcinomu
délozniho hrdla, jejiZ Cinnost stale probiha.

e Posledni jednani Komise pro program screeningu karcinomu délozniho hrdla probéhlo
6. 6. 2023, dalsi jednani Komise probéhne 24. 10. 2023.
e Dokumenty souvisejici sjedndnimi Komise (pozvanky vcetné programu a zapisy
z jednani) jsou k dispozici na Portalu poradnich organd, pracovnich skupin a odbornych
Komisi Ministerstva zdravotnictvi na odkazu: https://ppo.mzcr.cz/workGroup/192.

e Vramci programu jsou aktualné reSeny otazky pripravy jeho ak¢niho planu, plnéni kritérif
k ptiznani statutu stavajicich screeningovych center, rozsifeni HPV kotestu na skupinu

.....

webovych strankach programu: https: //www.cervix.cz/
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Zen ve véku 55 let a iprava vykonu cervikovaginalni cytologie - abnormalni ndlez a iprava
Véstniku ve véci vySetieni koexprese biomarkerti p16 a Ki67.

Garantujici odborné spolecnosti

Clenové Komise v ramci odborné
spolec¢nosti

Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP

MUDr. Vladimir Dvorak, Ph.D.
MUDr. Ales Skrivanek, Ph.D.

0Z1S CR

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
RNDr. Ondrej Majek, Ph.D.
PhDr. Karel Hejduk

Odbor zdravotni pé¢e MZ CR

Mgr. Blanka Kavkova

Odbor regulace cen a thrad MZ CR

MUDr. Iveta Matéjovska, CSc.

Sekce kolposkopie a cervikalni patologie CGPS CLS JEP

MUDr. Radoslav Turyna, Ph.D.

Sdruzeni soukromych gynekologii CR

MUDr. Tomas Malik

Spole¢nost klinické cytologie CLS JEP

MUDr. Ales Kotou$

Sdruzeni praktickych lékai CR

MUDr. Petr Subrt

Spole¢nost ¢eskych patologti CLS JEP

prof. MUDr. Jaroslava Duskov4, CSc., F.1.A.C.
MUDr. Markéta Trnkova

Vs$eobecna zdravotni pojistovna CR

MUDr. Milena Havlova

Svaz zdravotnich pojistoven CR

MUDr. Vilma Pavlikova

-----

webovych strankach programu: https: //www.cervix.cz/
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Program ¢asného zachytu karcinomu plic

https://prevenceproplice.cz
Cil Cilem programu je casny zachyt karcinomu plic asniZeni
mortality tohoto onemocnéni
Zdravi 2030 Implementac¢ni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana

zdravi

Diléf cil ¢ 1.2.7. Posilovani c¢asného zachytu onemocnéni
a rizikovych faktorti ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programu ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva - zlep$eni zdravi

obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - inovativni
formy péce zaméfené na prevenci a management chronickych
nemoci - onkologicka onemocnéni

HTA analyza Ano - vytvorena plnohodnotna HTA. Pilotni program doporucen

Radou EU (2022/C 473/01). Rozsiren4d HTA analyza bude
dokoncena v ramci hodnoceni popula¢niho pilotniho programu.

Opora v EBM Viz HTA dokument

Mezinarodni praxe Viz HTA dokument. Resitelé pilotnich projekt jsou sdruZeni

v konsorciu projektu SOLACE
(https://europeanlung.org/solace/), do néhoZ je zapojena i CR

Stav kdatu 26.9.2023:

.....

webovych strankach programu: https://prevenceproplice.cz/

S platnosti od 15. 2. 2023 byla vytvoiena Komise pro program ¢asného zachytu karcinomu
plic, jejiz Cinnost stale probiha.

Posledni jednani Komise pro program casného zachytu karcinomu plic probéhlo
25.9. 2023, dalsi jednani Komise probéhne na jare 2024.

Dokumenty souvisejici sjednanimi Komise (pozvanky vcetné programu a zapisy
z jednani) jsou k dispozici na Portalu poradnich organd, pracovnich skupin a odbornych
Komisi Ministerstva zdravotnictvi na odkazu: https://ppo.mzcr.cz/workGroup/193.

V ramci programu jsou aktualné reseny otazky analyz dosavadnich vysledki programu,
jeho kritickych mist a moZnosti zlepSeni, revize dotazniku pro plicni 1ékare a aktualni
situace v ramci sbéru dat od radiologi, iprava manualu vykazovani zdravotnich vykont a
navrh vytvoreni vykonu odmitnuti na odbornost plicni a radiologie a informacni aktivity
souvisejici s programem.
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Garantujici odborné spolecnosti

Clenové Komise v ramci odborné
spolec¢nosti

Ceska pneumologick a ftizeologické spole¢nost CLS JEP

prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D.
doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.

UzIS CR

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
RNDr. Ondrej Majek, Ph.D.
MUDr. Marcela Koudelkova
PhDr. Karel Hejduk

Odbor zdravotni péée MZ CR

Mgr. Eva Sindlafova

Odbor regulace cen a thrad MZ CR

MUDr. Iveta Matéjovska, CSc.

Sekce ambulantnich pneumologt CPFS CLS JEP

prim. MUDr. Ivana Cierné Peterova

Spole¢nost vieobecného 1ékai'stvi CLS JEP

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Sdruzeni praktickych lékaii CR

MUDr. Petr Subrt

Ceska radiologicka spole¢nost CLS JEP

doc. MUDr. Hynek Mirka, Ph.D.
MUDr. Vojtéch Suchanek

Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP

prof. MUDr. Lubos PetruZzelka, CSc.

Ceska spolec¢nost fyzikl v medicing, z.s.

Ing. Lucie Sukupov3, Ph.D.

Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP

prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.

Spolec¢nost pro lé¢bu zavislosti na tabaku

prof. MUDr. Eva Kralikov3, CSc.

Statn{ drad pro jadernou bezpecnost

Ing. Jitka Nozickova

Vs$eobecna zdravotni pojistovna CR

MUDr. Milena Havlova

Svaz zdravotnich pojistoven CR

MUDr. Renata Knorovi, MBA

-----

webovych strankach programu: https://prevenceproplice.cz/
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Program ¢asného zachytu karcinomu prostaty

http://prostascreening.cz
Cil Cilem programu je Casny zachyt karcinomu prostaty a sniZeni
mortality tohoto onemocnéni
Zdravi 2030 Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana

zdravi

Dil¢i cil ¢ 1.2.7. Posilovani casného zachytu onemocnéni
a rizikovych faktorti ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programu ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva - zlepSeni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - inovativni
formy pécCe zamérené na prevenci a management chronickych
nemoci - onkologickd onemocnéni

HTA analyza Pilotni program doporucen Radou EU (2022/C 473/01). Byl
pripraven model dopadu na rozpocet, plnohodnotnd HTA
analyza bude dokoncena v ramci hodnoceni populacniho
pilotniho programu.

Opora v EBM Prehled védeckych diikazi, jeZ byl podkladovym materialem pro
doporuceni Rady EU, byl pripraven konsorciem SAPEA
(https://doi.org/10.26356/cancerscreening)

Mezinarodni praxe Resitelé pilotnich projektii jsou sdruzeni v konsorciu projektu

PRAISE-U (https://uroweb.org/praise-u), do néhoz je zapojena i
CR

Stav kdatu 26.9.2023:

e Splatnosti od 15. 2. 2023 byla vytvoiena Komise pro pripravu programu ¢asného zachytu
karcinomu prostaty, jejiz ¢innost stale probiha.

e Posledni jednani Komise pro piipravu programu c¢asného zachytu karcinomu prostaty
probéhlo 30. 5. 2023, dalsi jednani Komise probéhne 17. 10. 2023.

e Dokumenty souvisejici sjednanimi Komise (pozvanky vcetné programu a zapisy
z jednani) jsou k dispozici na Portalu poradnich organd, pracovnich skupin a odbornych
Komisi Ministerstva zdravotnictvi na odkazu: https://ppo.mzcr.cz/workGroup/194.

e Vramci programu jsou aktudlné teSeny otazky aktualizace ekonomické rozvahy
ametodiky programu, akreditace pracovist MRI a biopsii prostaty, organizacniho
a technického zajisténi certifikace urologickych pracovist PSA 3+, nastaveni monitoringu
programu a realizace propagacnich aktivit souvisejicich s programem.

.....

webovych strankach programu: http://prostascreening.cz/
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CASNEHO CHYTU

Garantujici odborné spolecnosti

Clenové Komise v ramci odborné
spolec¢nosti

Ceska urologicka spole¢nost CLS JEP

prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA
prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc.

071S CR

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
RNDr. Ondrej Majek, Ph.D.
MUDr. Marcela Koudelkova
PhDr. Karel Hejduk

Odbor zdravotni pé¢e MZ CR

Mgr. Ing. Venu$e Skampova

Odbor regulace cen a thrad MZ CR

MUDr. Iveta Matéjovska, CSc.

Sekce ambulantnich urologt CUS CLS JEP

MUDr. Michaela Matouskova

Spole¢nost vieobecného 1ékai'stvi CLS JEP

MUDr. Otto Herber

Sdruzen{ praktickych lékaii CR

MUDr. Petr Subrt

Ceska radiologicka spole¢nost CLS JEP

prof. MUDr. Jiti Ferda, Ph.D.
doc. MUDr. Andrea Burgetova, Ph.D., MBA

Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP

prof. MUDr. Tomas Biichler, Ph.D.

Ceska spole¢nost klinické biochemie CLS JEP

prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.

Spole¢nost ¢eskych patologti CLS JEP

MUDr. Markéta Trnkova

Spole¢nost radia¢ni onkologie, biologie a fyziky CLS JEP

prof. MUDr. Karel Odrazka, Ph.D.

Vs$eobecna zdravotni pojistovna CR

MUDr. Helena Sajdlova

Svaz zdravotnich pojistoven CR

MUDr. Renata Knorovi, MBA

-----

webovych strankach programu: http://prostascreening.cz/



http://prostascreening.cz/
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Program ¢asného zachytu poruch stitné zlazy v téhotenstvi

Cil Cilem programu je ¢asny zachyt poruch Stitné Zlazy v t€hotenstvi
a snizeni negativnich dopadi tohoto onemocnéni

Zdravi 2030 Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Dil¢i cil ¢ 1.2.7. Posilovani casného zachytu onemocnéni
a rizikovych faktorti ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programi ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva - zlepSeni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - inovativni
formy pécCe zamérené na prevenci a management chronickych

nemoci
HTA analyza Ano - vytvorena plnohodnotnd HTA
Opora v EBM Viz HTA dokument
Mezinarodni praxe Viz HTA dokument

Stav kdatu 26.9.2023:

e Splatnosti od 15. 2. 2023 byla vytvoiena Komise pro pripravu programu ¢asného zachytu
poruch stitné zlazy v téhotenstvi, jejiz Cinnost stale probiha.

e Posledni jednani Komise pro pfipravu programu ¢asného zachytu poruch Stitné Zlazy
v téhotenstvi probéhlo 26. 6. 2023, dalsi jednani Komise probéhne koncem tijna 2023.

e Dokumenty souvisejici sjednanimi Komise (pozvanky vcetné programu a zapisy
z jednani) jsou k dispozici na Portalu poradnich organd, pracovnich skupin a odbornych
Komisi Ministerstva zdravotnictvi na odkazu: https://ppo.mzcr.cz/workGroup/198.

e Vramci programu jsou aktudlné reSeny otazky vydani Metodiky programu, seznam
schvalenych vykoni a predpoklady pro zahdjeni realizace programu a seznam
spolupracujicich endokrinologii zarazenych do programu.



https://ppo.mzcr.cz/workGroup/198
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Garantujici odborné spolecnosti

Clenové Komise v ramci odborné

spolec¢nosti

Ceska endokrinologicka spole¢nost CLS JEP

doc. MUDr. Jan Jiskra, Ph.D.
prof. MUDr. Michal Krsek, CSc, MBA

071S CR

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
RNDr. Ondrej Majek, Ph.D.
MUDr. Marcela Koudelkova
PhDr. Karel Hejduk

Odbor zdravotni pé¢e MZ CR

Mgr. Milada Mensikova

Odbor regulace cen a tthrad MZ CR

MUDr. Iveta Matéjovska, CSc.

Sdruzeni ambulantnich endokrinologii CR

MUDr. Richard Stejskal

Spole¢nost véeobecného 1ékaistvi CLS JEP

MUDr. Dana Moravcikova

Sdruzeni praktickych lékaii CR

MUDr. Petr Subrt

Ceska spole¢nost klinické biochemie CLS JEP

doc. Ing. Drahomira Springer, Ph.D.

Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP

prof. MUDr. Antonin Parizek, CSc.

Sdruzeni soukromych gynekologii CR

MUDr. Ales Skrivanek, Ph.D.

V$eobecna zdravotni pojistovna CR

MUDr. Markéta Brabcova

Svaz zdravotnich pojistoven CR

Mgr. Ing. Markéta Foldyna Hellova
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Program screeningu aneurysmatu abdominalni aorty

Cil Cilem programu je ¢asny zachyt aneurysmatu abdomindalni aorty
a snizeni mortality tohoto onemocnéni
Zdravi 2030 Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana

zdravi

Dil¢i cil ¢ 1.2.7. Posilovani casného zachytu onemocnéni
a rizikovych faktorti ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programu ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR

Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZziva - zlepSeni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - inovativni
formy pécCe zaméiené na prevenci a management chronickych
nemoci

HTA analyza Ano - vytvorena plnohodnotnd HTA
Opora v EBM Viz HTA dokument
Mezinarodni praxe Viz HTA dokument

Stav kdatu 26.9.2023:

e Splatnosti od 15. 2. 2023 byla vytvoiena Komise pro piipravu programu screeningu
aneurysmatu abdominalni aorty, jejiz ¢cinnost stale probiha.

e Posledni jednani Komise pro pfipravu programu screeningu aneurysmatu abdomindalni
aorty probéhlo 21. 9. 2023, dalsi jednani Komise probéhne 19. 10. 2023.

e Dokumenty souvisejici sjednanimi Komise (pozvanky vcetné programu a zapisy
z jednani) jsou k dispozici na Portdlu poradnich organd, pracovnich skupin a odbornych
Komisi Ministerstva zdravotnictvi na odkazu: https://ppo.mzcr.cz/workGroup/191.

e Vramci programu jsou aktudlné reSeny otazky aktualizace metodiky programu a zajisténi
tvorby a implementace novych zdravotnich vykont do SZV.



https://ppo.mzcr.cz/workGroup/191
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Garantujici odborné spolecnosti

Clenové Komise v ramci odborné

spolec¢nosti

Ceska spole¢nost intervenéni radiologie CLS JEP

prof. MUDr. Martin Kécher, Ph.D.
doc. MUDr. Jan Raupach, Ph.D.

071S CR

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
RNDr. Ondrej Majek, Ph.D.
PhDr. Karel Hejduk

Odbor zdravotni pé¢e MZ CR

Mgr. Eva Sindlarova

Odbor regulace cen a tthrad MZ CR

MUDr. Iveta Matéjovska, CSc.

Ceska angiologicka spole¢nost CLS JEP

doc. MUDr. Debora Karetova, CSc.

MUDr. Samuel Heller, Ph.D.

Spole¢nost véeobecného 1ékaistvi CLS JEP

MUDr. David Halata

Sdruzen{ praktickych lékaii CR

MUDr. Petr Subrt

Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie CLS JEP

prof. MUDr. Jifi Molacek, Ph.D.
doc. MUDr. Petr Utikal, Ph.D.

Ceska radiologicka spole¢nost CLS JEP

prof. MUDr. Miloslav Rocek, CSc.
MUDr. Theodor Adla

Vseobecna zdravotni pojistovna CR

MUDr. Markéta Dostalikova

Svaz zdravotnich pojistoven CR

MUDr. Zdenka Salcman Kucerova, MBA, LL.M
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Narodni koordinaéni centrum programi
onemochéni

https://nsc.uzis.cz/index.php?pg=projekt-nkc

c¢asného

UZIs

zachytu

Zdroj financi Operacni program Zaméstnanost
Doba realizace projektu 1.2.2017 - 31.12.2022
Zdravi 2030 Implementacéni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana

zdravi

Dil¢i cil 1.2.8. Rozvoj institucionalniho zazemi pro optimalizaci
sekundarni prevence a zvySovani kvality stavajicich popula¢nich
screeningovych programu

Programové prohlaseni Vlady CR

Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva - zlepSeni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - odpovédnost
obcanti za vlastni zdravi - inovativni formy péce zaméiené na
prevenci a management chronickych nemoci - dostupnost
preventivnich intervenci

Stav k datu 18. 4. 2023

Projekt byl ukonéen, uspé$né obhijen a Ridicim organem
akceptovan.

HTA analyza

NA - HTA neni relevantni.

Cile projektu

Cilem projektu bylo vytvoreni organizac¢ni ridici struktury a metodického zazemi pro koordinované
zavadéni, realizaci a evaluaci screeningovych programt v Ceské republice.

Projekt umoznil vytvorit Narodni screeningové centrum, jehoZ soucasti je Rada NSC.

Diléi cile:

Sestaveni Fidicich organt pro implementaci a Fizeni programi ¢asného zachytu onemocnéni (tj.

Narodni rada, fidici komise a pracovni skupiny).

Vytvoreni metodického ramce pro pribéznou kontrolu a zvySovani kvality screeningovych
programt, prostfednictvim provadéni priibézného monitoringu definovanych indikatori kvality.
Nastaveni zptsobu hodnoceni dopadt technologii ve zdravotnim screeningu a jejich vyuziti pri

rozhodovani o zdravotni politice.

Aplikace vzniklého metodického rdmce pro schvalovani a realizaci potencidlné prinosnych
pilotnich programt sekundarni prevence a ovéreni jeho proveditelnosti na vybraném

screeningovém programu v praxi ¢eského zdravotniho systému.

Nastaveni systému vzdélavani a informovanosti cilovych skupin projektu.
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Vystupy projektu

Byly definovany faze zivotniho cyklu programi ¢asného zachytu a vytvoreny metodické dokumenty pro
jeho jednotlivé faze

e Manual pro hodnoceni dopadi technologii ve zdravotnim screeningu, ktery bude aplikovatelny
v riznych fazich "zivotniho cyklu" screeningovych programi pro podloZené zhodnoceni jejich
prinos(, rizik a nakladové efektivity (tzv. HTA pro screeningy). Postup planovani programu
Casného zachytu a definice nalezitosti pilotniho projektu.

e Metodika planovani nového programu a realizace pilotniho projektu.

e Definice naleZzitosti pro implementaci narodniho programu (doporuceny postup, méfitelné
indikatory kvality odpovidajici mezindrodnim doporucenim, kritéria pro sité).

e Popis nalezitosti monitoringu narodniho programu.

e Definice planu evaluace, metodiky evaluace a evalua¢ni zpravy pro narodni program

Byly nové ustanoveny a redefinovany role pro jiz drive existujici komise a byly ustaveny komise pro noveé
pripravované programy ¢asného zachytu. Celkem se jedna o existenci 7 fidicich komisi:

- Komise pro program screeningu kolorektalniho karcinomu

- Komise pro program screeningu karcinomu délozniho hrdla

- Komise pro program screeningu karcinomu prsu

- Koordina¢niho centra pro novorozenecky screening

- Komise pro program ¢asného zachytu karcinomu plic

- Komise pro pripravu programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty

- Komise pro ptipravu programu ¢asného zachytu poruch $titné 71azy v téhotenstvi

- Komise pro ptipravu programu ¢asného zachytu screeningu aneurysmatu abdominalni aorty.

Byla ovéiena metodiky planovani nového programu na realizaci pilotniho projektu Optimalizace programu
screeningu kolorektalniho karcinomu (viz popis projektu vyse).

Byla zajisténa komunikace a vzdélavani pracovniki Rady a jednotlivych komisi i dal$ich pracovniki UZIS
CR a partnera tak, aby byli plné seznameni s postupem projektu a spravnym uzitim jeho metodickych
materiald. DoSlo k informovani cilovych skupin o pribéhu projektu a jeho vystupech prostiednictvim
odbornych konferenci pét ro¢nik konference PREVON), skoleni a specializovaného webového portalu
(https://nsc.uzis.cz/), na kterém jsou vSechny vystupy projektu. Cilenym vzdélavanim formou série
ucelenych prezencnich i e-learningovych Skoleni prosli pracovnici Rady a jejich pracovnich skupin, ktef{ si
tak doplnili své hluboké specializované (jednooborové) znalosti a dovednosti o poznatky ziskané ucelenou
definici procest zivotniho cyklu a informacemi o spravném uziti vzniklych metodickych materiali.
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Datova zakladna realizace screeningovych programu

https://nsc.uzis.cz/index.php?pg=projekt-datova-zakladna

Zdroj financi Operacni program Zaméstnanost

Doba realizace projektu 1.9.2017 - 31.12.2022

Zdravi 2030 Implementacéni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Dil¢i cil 1.2.8. Rozvoj institucionalniho zazemi pro optimalizaci
sekundarni prevence a zvySovani kvality stavajicich populacnich
screeningovych programu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva — zlepseni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - odpovédnost
obcanti za vlastni zdravi - inovativni formy péce zamérené na
prevenci a management chronickych nemoci - dostupnost
preventivnich intervenci

Stav k datu 18. 5. 2023 Projekt byl ukonéen, uspésné obhijen a Ridicim organem
akceptovan.
HTA analyza NA - HTA nenf relevantni.
Cile projektu

Vybudovat systém evaluace screeningovych programii v Ceské republice tak, aby byl zaji$tén jejich
maximalni pozitivni dopad na zdravi obyvatel a jejich vysoka nakladova efektivita. Vytvoreni datové zaklady
prispélo k napliiovani dvou kli¢ovych priorit Akéniho planu 7: Rozvoj programt zdravotniho screeningu
v CR, konkrétné kli¢ové priority 3 - Zajistit vysokou kvalitu a bezpe¢nost screeningovych programt a kli¢ové
priority 7 - Posilit podporu screeningovych programd pomoci nastrojt eHealth.

Tento projekt navazoval na projekt Narodni koordinac¢ni centrum programi ¢asného zachytu onemocnéni
a poskytnul tak sjednocené a doplnéné datové zdroje vhodné pro realizaci programt ¢asného zachytu
onemocnéni. Soucasti projektu bylo i ovéreni efektivity, uicinnosti a ekvity stavajicich 4 realizovanych
screeningovych programf.

Dil¢i cile projektu:

e Vybudovat tym, ktery se bude sbérem, analyzou a interpretaci dat stavajicich a nové vznikajicich
screeningovych programi zabyvat.

e Sjednotit a doplnit datové zdroje o realizaci screeningovych programi a vytvorit nastroje
a metodiky pro pribézny monitoring a vyhodnocovani programi ¢asného zachytu onemocnéni.

e  Oveérit efektivitu, i¢innost a ekvitu stavajicich Ctyr screeningovych programt a vytvorit doporuceni
pro jejich dalsi realizaci.
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Vystupy projektu

Vystupem projektu bylo devét analytickych dokumentli, které jsou dostupné na webovém portalu
Narodniho screeningového centra https://nsc.uzis.cz/index.php?pg=projekt-datova-zakladna--vystupy:

e Manual indikatort kvality pro screeningovy program karcinomu prsu

e Manual indikatort kvality pro screeningovy program kolorektalniho karcinomu

e Manual indikatort kvality pro screeningovy program karcinomu délozniho hrdla

e Manual indikatort kvality pro program novorozeneckého laboratorniho screeningu

e Evaluacni zpravy a doporucené zmény screeningového programu karcinomu prsu

e Evaluacni zpravy a doporucené zmény screeningového programu kolorektalniho karcinomu
e Evaluacni zpravy a doporucené zmény screeningového programu karcinomu délozniho hrdla
e Evaluacni zpravy a doporucené zmény programu novorozeneckého laboratorniho screeningu

Klicovym vystupem byl vznik datového portalu pro hodnoceni ziskanych dat, pribézného monitoringu
a vyhodnocovani kvality a efektivity existujicich programG casného zachytu onemocnéni
(https://nsc.uzis.cz/data/). Portdl pro integrované hodnoceni screeningovych programi zpristupnuje
analyzy vykonnosti a kvality screeningovych programt az na troven regionalnich jednotek.

Vetejné pristupné datové sady umoziuji vypocet (hodnoceni) klicovych indikatort kvality screeningovych
programu dle zakladnich sociodemografickych charakteristik - jde tedy o verejné pristupné informace,
které maji za cil zprostfedkovat transparentnost tohoto hodnoceni. Zaroven umoZiuji tvorbu
individualnich analyz napriklad pro konkrétni zhodnocenti situace v ¢ase po zavedeni zdravotni intervence.

Pro uZzivatele informacniho systému bylo vytvoreno a realizovdno e-learningové skoleni, které cilovou
skupinu poskytovateli a zadavatelli zdravotnich sluzeb a pracovniky sluzeb v oblasti podpory zdravi
naudila s timto nastrojem efektivné a spravné pracovat. Skoleni v sob& zahrnovalo manudl uZivatele
informacniho systému pro jednotlivé programy.



https://nsc.uzis.cz/index.php?pg=projekt-datova-zakladna--vystupy
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Casny zachyt chronické obstrukéni plicni nemoci v rizikové populaci

https://nsc.uzis.cz/zdraveplice/

Zdroj financi Operacni program Zaméstnanost

Doba realizace projektu 1.4.2018 - 31.12.2022

Zdravi 2030 Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Diléf cil ¢ 1.2.7. Posilovani ¢asného zachytu onemocnéni
a rizikovych faktorl ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programu ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva - zlep$eni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - odpovédnost
obcant za vlastni zdravi

Stav k datu 9.5.2023 Projekt byl ukonéen, uspé$né obhijen a Ridicim organem
akceptovan.

HTA analyza / postoj odborné | Ano - vytvorena plnohodnotnd HTA.Odborna spole¢nost CPFS
spolec¢nosti vyjadrila podporu zavedeni ¢asného zachytu CHOPN do klinické
praxe. Zavedeni screeningového postupu nepovede k nutnosti
thradovych zmén, nicméné je aktudlné ptripravovana aktivita ve
vztahu kvhodnému propojeni sprogramem casného zachytu
karcinomu plic pro zvySeni péce o plicni zdravi.

Navrh do budoucna Z dosavadnich vysledki vyplyva, Ze je vhodné zavést systém casné
detekce CHOPN na ndrodni urovni, vypracovat prislusna
metodicka doporuceni (véetné doporucenych klinickych postupii)
a sjednotit vykazovani managementu casné detekce CHOPN
a screeningu karcinomu plic, bud’ v jednom spole¢ném vykonu
nebo zvazit vytvoreni nového vykonu pro CHOPN.

Cile projektu

e (ilené vyhledavani rizikové populace pacienti s nediagnostikovanou CHOPN vraném stadiu
choroby s moZnosti zlepSeni kvality Zivota a redukce budoucich rizik exacerbaci a hospitalizaci.

e Nastaveni efektivnich mezioborové spoluprace mezi praktickymi lékari a pneumology.

e Omezeni finan¢éni naroc¢nosti zdravotni péce o pacienty s pokrocilou fazi onemocnéni diky jeho
Casné detekci.

Vysledky projektu
e Vramci pilotnim projektu byla CHOPN diagnostikovana u 35,8 % osob splnujicich vstupni kritéria.

e Lécba byla zahajena u 98,4 % pacientii s CHOPN.

[=]
..... B
webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/zdraveplice/ =]



https://nsc.uzis.cz/zdraveplice/
https://nsc.uzis.cz/fit/
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e Odhad nakladti na 1 ¢asné detekovanou CHOPN ¢inil 3 155 K¢. V pripadé kombinace programu

Casného zachytu CHOPN se stivajicim populacnim pilotnim programem c¢asného zachytu
karcinomu plic jsou ndklady na 1 ¢asné detekovanou CHOPN nizsi, a to 1 466 KC.

e Zavedeni programu casného zachytu CHOPN vambulantni praxi snaslednym vySetfenim
u pneumologa je z pohledu zdravotnického persondlu i z pohledu akceptovatelnosti pacienti
realizovatelné.

[l Normalni plicni funkce (N =397)
Il CHOPN (N =385)
Nespecifické postizeni (N = 292)

Obr. 3. Vysledky pilotniho projektu

Shrnuti zavéru

Pilotni projekt prokazal, Ze je vhodné implementovat ¢asny zachyt onemocnéni CHOPN do bézné
ambulantni praxe s cilem nalézt dané onemocnéni u cilové skupiny osob (vék 40-69 let, kuracka zatéz 10
balickorokt

a dus$nost) vramci navazujictho vySetfeni u pneumologa a zahajit v€as 1é¢bu a intervenci k zanechan{
koureni.

Je vhodné zvazit propojeni casného zachytu onemocnéni CHOPN s popula¢nim programem casného zachytu
karcinomu plic, nebot pres 50 % pacientii vstupujicich do programu ¢asného zachytu CHOPN splnuje také
kritéria pro ¢asny zachyt karcinomu plic.

Proveditelnost

Realizaci projektu bylo prokazano, Ze screeningovy proces je v bézné ambulantni praxi realizovatelny
a zvladnutelny, coZ bylo ovéreno v 27 ambulancich VPL a 28 ambulancich pneumologt. Béhem realizace
projektu se nevyskytly zadné logistické i personalni problémy.

Na realizaci pilotniho projektu se podilel realizacni tym Narodniho screeningového centra
a Pracovni skupina pod garanci sekce nemoci s bronchialni obstrukci Vyboru CPFS CLS JEP.

.....

webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/zdraveplice/
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Casny zachyt familiarni hypercholesterolémie
https://nsc.uzis.cz/diagnozaFH/

Zdroj financi Operacni program Zaméstnanost

Doba realizace projektu 1.11.2018 - 31.12. 2022

Zdravi 2030 Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Diléf cil ¢ 1.2.7. Posilovani ¢asného zachytu onemocnéni
a rizikovych faktorl ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programu ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva - zlep$eni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - odpovédnost
obcant za vlastni zdravi

Stav k datu 25. 5. 2023 Projekt byl ukonéen, uspé$né obhijen a Ridicim organem
akceptovan.

HTA analyza / postoj odborné | Ano - vytvorena plnohodnotnd HTA pro zvazeni zavedeni
spolec¢nosti programu do systému ZP. Odborna spole¢nost CSAT dlouhodobé
podporuje zavedeni screeningu FH. Iniciovala tak jednani
kulatého stolu za dcelem pripravy vhodné metodiky realizace
programu a implementace do zdravotniho systému a predlozeni
navrhu zdravotnim pojistovnam.

Navrh do budoucna Zamér zavedeni screeningu v CR je v souladu s cili mezinarodn{
iniciativy FH Europe, kterd doporucuje zavadét screening
onemocnéni FH vjednotlivych zemich EU. Zamér zavadét
screening byl deklarovan vramci tzv. Prazského memoranda,
které vzniklo v rdmci piredsednictvi Ceské republiky v Radé EU.

ZkuSenosti z evropskych zemi, ve kterych je screening
onemocnéni FH implementovan, ukazuji, Ze pro zavadéni a vlastni
realizaci univerzalniho screeningu onemocnéni FH existuji riizné
strategie, které se odliSuji naptr. vékem ditéte, ve kterém je
screening FH provdadén a/nebo metodikou laboratorniho
a genetického vySetreni apod. Pilotni projekt oveéril
realizovatelnost pravé jedné z t&chto strategif v CR.

Vystupy projektu a navrh doporuceného postupu pro
implementaci a provadéni celopopula¢ntho univerzalniho
screeningu FH u novorozenct z pupecnikové krve bude predlozen
zastupcim zainteresovanych stran kdiskuzi u kulatého stolu,
ktefi navrZenou strategii posoudi a rozhodnou o dal$im postupu.

.....

webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/diagnozaFH/
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Cile projektu

Vcas odhalit dédi¢né onemocnéni familidrnf hypercholesterolémie u détf hned po narozeni, pfinést
informaci o vyskytu onemocnéni FH v rodiné s cilem v¢as u vSech nemocnych zahdjit potiebnou
1é¢bu a sniZit tak u nich riziko vzniku kardiovaskularnich ischemickych ptihod (nap¥. infarkt).

Vytvorit metodiku pro diagnostiku FH z pupecnikové krve, ktera bude zalozena na kombinaci
biochemického vysetieni hladiny cholesterolu a molekularné-genetického vysetieni DNA mutaci
v kauzalnich genech.

Na souboru novorozencl zarazenych do projektu ovérit moZnost zavedeni univerzalniho
screeningu onemocnéni FH zaloZzeném na vySetreni pupecnikové krve.

Vysledky projektu

Celkem u 5821 novorozenci byla vySetfena hladina LDL cholesterolu v pupecnikové Kkrvi.
Nasledné molekularné-genetické vysetireni DNA bylo provedeno u 1 423 novorozenci.

Onemocnéni FH bylo potvrzeno u 13 novorozenct (detekéni mira dosahla 1:450). Pfi oCekavaném
dodatecném reverznim kaskadovém vysetieni obou rodicli Ize v dlisledku dédic¢nosti ocekavat
zachyt minimalné 13 dalSich ptibuznych s potvrzenou FH.

Shrnuti zavéru

Pilotni projekt ovéril, Ze dvoustupnovy screening familiarni hypercholesterolémie (FH) u novorozenci
zaloZeny na kombinaci biochemického vysetieni hladiny cholesterolu a molekularné-genetického vysSettrent
kauzalnich mutaci v DNA z pupec¢nikové krve mtize byt G¢innym postupem pro ¢asny zachyt onemocnéni
FH v rodiné.

Proveditelnost

Pilotni projekt ovéril, Ze navrzeny screeningovy postup diagnostiky onemocnéni FH u déti jiz
v novorozeneckém véku je v praxi realizovatelny a dobie proveditelny. Rodicky mozZnost vySetieni FH
u jejich ditéte hodnotily jako pfinosnou a byly ochotny se screeningu ucastnit.

Na realizaci pilotniho projektu se podilel realizacni tym Narodniho screeningového centra
a Pracovni skupina pod garanci Ceské spolecnosti pro aterosklero6zu.

.....

webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/diagnozaFH/
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Casny zachyt kritickych vrozenych srdeénich vad u zralych
novorozencu pri hospitalizaci a v raném postnatalnim obdobi

https://nsc.uzis.cz/zdravesrdicko/

Zdroj financi

Operacni program Zaméstnanost

Doba realizace projektu

1.5.2018 - 30.11. 2021

Zdravi 2030

Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Diléf cil ¢ 1.2.7. Posilovani ¢asného zachytu onemocnéni
arizikovych faktort ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programu ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR

Zdravotnictvi - Programy prevence a vyziva - zlepSeni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarn{ prevence nemoci

Stav kdatu 23. 3. 2022

Projekt byl ukonéen, uspé$né obhijen a Ridicim organem
akceptovan.

HTA analyza / postoj odborné
spolec¢nosti

Ano - vytvofena plnohodnotnd HTA pro zvaZeni zavedeni
programu do systému ZP. Odborna spole¢nost CNeoS vyjadiila na
svém jednani vzari 2023 podporu zavedeni screeningu do
klinické praxe a bude iniciovat dalsi jednani v této oblasti se ZP.

Navrh do budoucna

Vhodné zahijit odbornou diskusi nad moZnosti rozsifeni
konceptu hodnoceni celkové kondice novorozence
prostrednictvim pulzni oxymetrie. Zavedeni screeningového
postupu znamena upravu doporucenych klinickych postup?i.

Cile projektu

e Zvysit zachyt kritickych vrozenych srde¢nich vad (CCHD) u asymptomatickych novorozencii
v dobé jejich pobytu v porodnici, umoZnit véasné zahajeni 1é¢by a tim i dosaZeni sniZeni imrtnosti
na toto onemocnéni, zaroven snizit riziko komplikaci CCHD.

e QOvérit vhodnost zavedeni screeningové metody do praxe.

VysledKky projektu

e Zavedeni metody do praxe je realizovatelné z pohledu zdravotnického personalu i z hlediska

akceptovatelnosti rodickami.

e U2 novorozenct s pozitivnim vysledkem screeningu se kriticka srdec¢ni vada potvrdila.

e Zprojektu dale vyplyva, Ze metoda vySetfeni pulsnim oxymetrem je efektivni a vedla
k odhaleni i jinych nez kritickych srdec¢nich vad.

Do pilotniho projektu bylo celkem zarazeno 19 756 novorozenct. 19 378 mélo negativni vysledek prvniho
meéreni, 9 mélo pozitivni vysledek prvniho méreni, 369 mélo nejasny vysledek prvniho méfeni - tito museli

.....

webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/zdravesrdicko/ O]
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podstoupit druhé screeningové méreni. Z nich mélo 7 pozitivni vysledek a 93 nejasny vysledek, kteri
nasledné podstoupili treti screeningové méfeni, kde 3 novorozenci méli pozitivni vysledek a 39
novorozenct, mélo vysledek tiretiho méreni nejasny, tedy dle screeningového algoritmu byli také oznaceni
jako pozitivni. Celkem byl vysledek méreni pulznim oxymetrem pozitivni u 58 novorozencua.

[ Screening ] 19 756 novorozencii®

98,09%

1,87%yN = 369 N =19 378

a rozdil mezi PHK a DK
men3i nebo rovno 3 %

72,90% N =269

a rozdil mezi PHK a DK
men3i nebo rovno 3 %

Obr. 2 Vstup novorozenct do pilotniho projektu
Shrnuti zavéra

Screeningova metoda ¢asného zachytu kritickych srde¢nich vad u novorozenci prostrednictvim pulzni
oxymetrie je vpraxi proveditelnd a ze strany zdravotnického persondlu a rodi¢i novorozenych déti
akceptovatelnd a muize prispivat k casnému zachytu kritickych vrozenych srdecnich vad. Pilotni projekt
ukazal vhodnost zvaZeni rozsireni konceptu hodnocenf celkové kondice novorozence. Pulzni oxymetrie tak
muze byt prakticky a efektivni nastroj pro ¢asny zachyt komplikaci u novorozenct, a to nejen p¥i casném
zachytu kritickych srdec¢nich vad (pri Casném propusténi, jako pomocny nastroj pro zhodnoceni
fyziologického stavu novorozence ¢i odhaleni pocinajici plicni hypertenze apod.).

Proveditelnost

Prakticky byl projekt ovéren v 9 rizné velkych neonatologickych ¢i pediatrickych oddélenich nemocnic
nap¥i¢ celou Ceskou republikou.

Béhem realizace projektu se prokazalo se, Ze screeningovy postup je proveditelny a v praxi realizovatelny.
Nenarazilo se na Zadné logistické ¢i personalni potiZe. Matky vnimaly projekt jako velmi pfinosny a ocenily
moznost zapojit do né své narozené déti. Matky byly spokojené také s vlastnim pribéhem projektu,
informacemi a intepretaci vysledkd.

Na realizaci pilotniho projektu se podilel realizacni tym Narodniho screeningového centra
a Pracovni skupina pod garanci Ceské neonatologické spole¢nosti CLS JEP.

webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/zdravesrdicko/ O]
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Screening rizika predéasného porodu zavedenim programu QUiPP

https://nsc.uzis.cz/predcasnyporod/

Zdroj financi Operacni program Zaméstnanost

Doba realizace projektu 1.4.2018 - 31.3.2022

Zdravi 2030 Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Diléf cil ¢ 1.2.7. Posilovani ¢asného zachytu onemocnéni
a rizikovych faktorl ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programu ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva - zlep$eni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - odpovédnost
obcant za vlastni zdravi

Stav k datu 22. 8. 2022 Projekt byl ukonéen, uspé$né obhijen a Ridicim organem
akceptovan.
HTA analyza Ano - vytvorena plnohodnotnda HTA pro zvaZeni zavedeni

programu do systému ZP.

Navrh do budoucna Vysledky Pilotniho projektu podporuji proveditelnost v klinické
praxi a ptinos pro téhotné Zeny. Plosné zavedeni metody QuiPP do
klinické praxe vyZaduje dal$i odborné analyzy a doporuceni.
Diilezitou souc¢asti bude zahajit diskuzi v rdamci CGPS CLS JEP a
diskutovat zavedeni alternativy bez méreni hladiny fFN.

Cile projektu

e  QOveérit proveditelnost metody ¢asného zachytu rizika predc¢asného porodu.
e Vpripadé pozitivity nabidnout téhotné Zené individualizovanou lécbu, rezimova opatieni,
ptipadné odeslani do spadového perinatologického centra.

Vysledky projektu

vvvvv

e VySetfeno bylo 864 téhotnych Zen, z nichZ 575 (66,6 %) spliiovalo nejrizikovéjsi inkluzni kritérium
predcasny porod nebo potrat ve 2. trimestru nebo narozeni mrtvého ditéte.
e Vysledky jsou vztaZeny k uzsi kohorté Zen, které v ¢ase hodnoceni projektu mély dostupny zdznam
o porodu (722 Zen; 83,6 %).
e Zeny s rizikem pied¢asného porodu do 37. tt (dle modelu QuiPP) vét$sim nebo rovno 15 % byly
oznaceny jako pozitivni (ve zvySeném riziku):
o 154 (21,3 %) Zen ve zvySeném riziku pired¢asného porodu (ze vSech Zen se zaznamem
o porodu)
o Negativni prediktivni hodnota (NPV) dosahovala 82,2 %.

.....

webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/predcasnyporod/
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e Model QuiPP se na zakladé provedenych analyz jevi vhodné nakalibrovany na ¢eskou populaci.

e Potencidln{ alternativou pro vyuziti v ¢eskych podminkach by mohl byt model, ktery neobsahuje
informaci o hladiné fFN.

Shrnuti zavéru

Pilotni projekt ovéril slabé stranky ve stavajici praxi a ovéril moznost koordinovaného programu ¢asného
odhaleni rizika predcasného porodu. Vhodné nastaveni programu pro celopopulacni droven vyzaduje dalsi
odborna doporuceni.

900 - N = 864

800 -+

700 4 L. ,

Pred¢asny porod .

600 - nebo potrat Dva a V'fe
< 500 4 v 2. trimestru nebo po‘tratu .
’% 123 narozeni mrtvého v 1. trimestru
3 400 4 ditéte
o

300 -+

200 -+ 408

100 A

0 A Zkracené
Kritéria délozni hrdlo
m Kombinace splnéni vice kritérii 123

m Dva a vice potratl v 1. trimestru
Zkracené délozni hrdlo
B Predchozi pred¢asny porod nebo potrat v 2. trimestru nebo narozeni mrtvého ditéte

*Inkluznikritérium dvaa vice potratd v 1. trimestru bylo pfidano az dodateéné (29. 11. 2019), u 100 zen proto nenihodnoceno.

Obr. 6 Zatazeni Zen do pilotniho projektu dle inkluznich Kritérii

Proveditelnost

Model QuiPP se jevi jako dobie nakalibrovany na ¢eskou populaci. Alternativni modely dosahuji podobnych
diskriminacnich schopnosti. Pro vyuziti v ceskych podminkach se zd4 byt alternativni model (bez vySetieni
hladiny fFN) vyhodnéj${ mozZnosti.

Na realizaci pilotniho projektu se podilel realiza¢ni tym Narodniho screeningového centra
a Pracovni skupina pod garanci Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CGPS CLS JEP.

vvs

Blizsi informace

webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/predcasnyporod/

o pilotnim projektu a podrobné vysledky a vystupy naleznete na
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Casny zachyt tyreopatii v téhotenstvi

https://nsc.uzis.cz/stitnazlaza/

Zdroj financi Operacni program Zaméstnanost

Doba realizace projektu 1.2.2019 - 30.9.2022

Zdravi 2030 Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Diléf cil ¢ 1.2.7. Posilovani ¢asného zachytu onemocnéni
a rizikovych faktorl ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programu ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva - zlep$eni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - odpovédnost
obcant za vlastni zdravi

Stav k datu 26. 1. 2023 Projekt byl ukonéen, uspé$né obhijen a Ridicim organem
akceptovan.
HTA analyza Ano - vytvorena plnohodnotnda HTA pro zvaZeni zavedeni

programu do systému ZP, HTA predstavovala jeden z podklada
pro piipravu screeningového vySetfeni poruch Stitné zlazy
v téhotenstvi.

Navrh do budoucna Vysledkem projektu byl ndvrh ve spolupraci se vSemi
zainteresovanymi odbornymi spolecnostmi vytvorit metodiku
realizace organizovaného programu a predlozeni navrhu
prislusnych zdravotnich vykont. Vysledky pilotu ukazuji, Ze pro
zavedeni do Kklinické praxe, je vyhodnéjsi vyuziti algoritmu
flexniho tyreoidalniho testu.

Cile projektu

e Casné odhaleni onemocnéni §titné Zlazy téhotnych Zen v rané fazi téhotenstvi.

e VcCasnou intervenci minimalizovat negativni dopady onemocnéni - sniZit riziko potratu,
predc¢asného porodu a poruch psychomotorického vyvoje plodu.

e Zajistit vySetreni Stitné zlazy téhotnych Zen pfimo v ordinaci gynekologa, pripravit optimalni
algoritmus biochemického vysetifeni hormont Stitné Zlazy a nastavit efektivni plan navstév
v endokrinologické ambulanci.

VysledKky projektu

e Kombinovany tyreoidalni test u gynekologa byl pozitivni u 573 téhotnych Zen (17,1 %), navazujici
vySetreni u endokrinologa absolvovalo 505 Zen (88,1 % ze vSech s pozitivnim vysledkem).

.....

naleznete na webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/stitnazlaza/
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e U 57,8 % Zen vySetfenych u endokrinologa po pozitivnim vysledku kombinovaného tyreoidalniho
testu, byla detekovana dysfunk¢ni diagnéza, nejcastéji hypotyreéza (35,6 %).

e Ze viech pacientek, které absolvovaly alesponi 1. navstévu u endokrinologa byla u 231 (45,7 %)
v pribéhu téhotenstvi zavedena 1écba levotyroxinem nebo tyreostatiky. U rady dalSich Zen byla
nasazena lécba jodem.

Shrnuti zavérua

Pilotni projekt prokazal, Ze navrhovany proces screeningu je jednoduse proveditelny. Byla prokdzana
moznost zavedeni screeningu poruchy stitné zlazy v téhotenstvi do bézné ambulantni praxe gynekologa
a dostupnost doSetfeni Zen s pozitivnim vysledkem v endokrinologické ambulanci.

Vysledek kombinovaného tyreoidalniho testu (N =3 351) Pracovni funkéni diagnéza (N = 505)

14,8% 35,6%

/1N

02% 4329 | 0,8%
® Negativni (N=2778) Pozitivni, ale ne kriticky (N = 495) 8 Tranzientni gestatni pokles TSH (N = 47)
B Pozitivni (N = 573) 8 Pozitivni a kriticky (N =78) Hypotyredza (N = 180)

® Eufunkéni diagnéza (N=213) @ Izolovana hypotyroxinémie (N = 39)
B Hypertyreéza (N = 4)
B Izolovand hypertyroxinémie (N = 21)

B Hypotyroxinémie a + TPO (N=1)

Obr. 8 Vysledky vySetieni

Proveditelnost

Bylo prokazano, Ze screeningovy postup je proveditelny a vambulantni praxi realizovatelny. Vyborem CES
CLS JEP a pracovni skupinou zastupcii CGPS CLS JEP a CES CLS JEP bylo domluveno, Ze bude vypracovan
seznam zapojenych endokrinologli, ktefi si vramci screeningu prevezmou téhotnou Zenu do péce.
Pripravuje se doporuceny postup, ktery reflektuje zjednodusené (flexni) testovani a prakticky algoritmus
péce. Bude zakomponovan do metodiky programu.

Na realizaci pilotniho projektu se podilel realizacni tym Narodniho screeningového centra
a Pracovni skupina pod garanci Ceské endokrinologické spole¢nosti CLS JEP.

Blizsi informace o pilotnim projektu a podrobné vysledky a vystupy
naleznete na webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/stitnazlaza/
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Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let
véku po prvni prodélané osteoporotické zlomeniné

https://nsc.uzis.cz/zdravekosti/

Zdroj financi

Operacni program Zaméstnanost

Doba realizace projektu

1.5.2018 - 31.12.2022

Zdravi 2030

Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Diléf cil ¢ 1.2.7. Posilovani ¢asného zachytu onemocnéni
arizikovych faktort ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programu ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR

Zdravotnictvi - Programy prevence a vyziva - zlepSeni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - odpovédnost
obcant za vlastni zdravi

Stav k datu 6. 6.2023

Projekt byl ukonéen, uspésné obhijen a Ridicim organem
akceptovan.

HTA analyza / postoj odborné
spolecnosti

Ano - vytvorena plnohodnotnda HTA pro zvaZeni zavedeni
programu do systému ZP. Odborna spole¢nost SMOS vyjadrila
podporu zavedeni programu do klinické praxe. Bude iniciovat
jednani s platci zdravotni péce.

Navrh do budoucna

Z dosavadnich vysledka vyplyva, Ze je vhodné implementovat FLS
systém ve zdravotnickych zafizenich a zvazit predlozeni navrhu
na zavedeni novych vykond spojenych s cinnosti FLS
koordinatort na pracovisti primarniho zachytu a v osteologickém
centru. Vramci implementace je také vhodné nastavit systém
pribézného monitoringu a hodnoceni efektivity FLS systému
v praxi.

Cile projektu

e Potvrdit pfinos FLS systému v CR, tj. koordinovaného vyhledavani pacientti s osteoporotickymi
zlomeninami osobou koordinatora, ktery pacientlim zajistuje nasledné diferencialné-diagnostické
vySetreni na osteologickém pracovisti.

e Zvysit pocet lé¢enych pacientli po prvni prodélané osteoporotické zlomeniné a snizit tim u nich

riziko vzniku dal$ich zlomenin.

Vysledky projektu

e Ze 186 pacientd, kteri splnili vstupni Kritéria a zaroven podstoupili vySetfeni na pracovisti
primarniho zachytu, bylo vysetfeno v osteologickém centru 157 pacientd, tj. 84,4 %.

.....

naleznete na webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/zdravekosti/
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e Osteopordza byla potvrzena u 60,5 % pacientli, ktefi se dostavili na navazujici osteologické
vySetreni.

Shrnuti zavéru

Pilotni projekt prokazal, Ze FLS systém (Fracture Liaison Services) je ti¢inny pro vyhledavani osteoporézy
u pacientti po prvni prodélané osteoporotické zlomeniné.

Vyhodnoceni osteopordzy (N = 157) Typy zlomenin (N = 157)

[ Osteoporéza (95) B Proximaini femur (89)
B Bez osteoporézy (62) [ Proximalni humerus (13)
] Télo obratle (13)
DistaIni predlokti (41)
B Jiné lokalita (1)

Obr. 5. Vstup osob do pilotniho projektu

Proveditelnost

Pilotni projekt potvrdil, Ze navrzeny postup sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin zaloZeny na
pristupu FLS pro management pacientl se zlomeninami je v praxi realizovatelny a dobte proveditelny.

Béhem realizace projektu nebyly zjiStény zavazné logistické i persondlni bariéry, které by branily
implementaci FLS v CR. NavrZeny postup vy$etieni pacientli ma oporu v doporuéenich pro diagnostiku
a 1é¢bu pacientii se zlomeninami. Zavedeni FLS systému v CR je dobie proveditelné ve zdravotnickych
zatizenich, které disponuji minimalné jednim pracoviStém primarniho zachytu, na kterém jsou oSetiovani
pacienti se zlomeninami (revmatologie, ortopedie, traumatologie, chirurgie apod.), a pracovistém
vybavenym kostnim denzitometrem, na kterém je provadéno osteologické vysetreni, at uz je toto pracovisté
soucasti téhoz zdravotnického zarizeni nebo zarizeni jiného, které se nachazi v jeho blizkosti a/nebo je
soucasti stejné spadové oblasti.

Na realizaci pilotniho projektu se podilel realizacni tym Narodniho screeningového centra
a Pracovni skupina pod garanci Spole¢nosti pro metabolicka onemocnéni skeletu.

.....

naleznete na webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/zdravekosti/
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Casny zachyt diabetické retinopatie a makularniho edému u pacientt
s diabetem 1. nebo 2. typu

https://nsc.uzis.cz/zdraveoci/

Zdroj financi Operacni program Zaméstnanost

Doba realizace projektu 1.3.2018 - 30.6.2021

Zdravi 2030 Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Diléf cil ¢ 1.2.7. Posilovani ¢asného zachytu onemocnéni
arizikovych faktort ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programu ¢asného zachytu

Programové prohlaseni vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva - zlep$eni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - odpovédnost
obcant za vlastni zdravi

Stav k datu 24. 11. 2021 Projekt byl ukonéen, uspé$né obhijen a Ridicim organem
akceptovan.
HTA analyza Ano - vytvorena plnohodnotnda HTA pro zvaZeni zavedeni

programu do systému ZP.

Navrh do budoucna Pilotni projekt prokazal proveditelnost v praxi a zdravotni ptinos
u osob s diabetem, které nenavstévuji oftalmologické vySetieni.
Bylo by vhodné zvazit individualizaci screeningovych intervald
dle mezinarodnich zkusenosti. Je vhodné zvazit predloZeni navrhu
na zavedeni vykonu do Seznamu zdravotnich vykonl vySetieni
diabetické retinopatie fundus kamerou v ordinaci diabetologa se
vzdalenym hodnocenim oftalmologem vcetné nalezité metodiky
a monitoringu programu, a to ve vztahu k potrebé sledovani poctu
nehodnotitelnych vySetteni, sledovani faleSné pozitivity, faleSné
negativity a compliance pacientli po pozitivnim vySetreni v praxi.

Cile projektu

e  Zvysit procento pokryti cilové populace diabetikl oftalmologickym vySetirenim.

e Ovérit potencidl screeningového procesu zaloZeného na vySetfeni sitnice primo v ordinaci
diabetologa (ptip. praktického l1ékate), kdy hodnoceni snimki provadi vzdalené smluvné zajistény
oftalmolog.

Vysledky projektu

e Zavedeni metody pofizeni snimkl sitnice pfimo v ordinaci diabetologa (pripadné praktického
lékare) a jeho hodnoceni oftalmologem je realizovatelné z pohledu zdravotnického persondalu

webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/zdraveoci/ O [a]
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i zhlediska technickych procesti (prenos snimkid a vysledkl) a akceptovatelnosti ze strany

pacientd.
e Celkovy podil referovanych osob k oftalmologovi v pilotnim projektu (podezieni na pritomnost
diabetické retinopatie nebo makularniho edému, jiny patologicky nélez,

nepotizeny/nehodnotitelny snimek) byl priblizné 30 % (vCetné jinych nalezi a nehodnotitelnych
snimk). Fyzicky bylo nasledné u oftalmologa vySetfeno 60 % referovanych osob.

e 54 % osob svysledkem screeningu svédcicim pro diabetickou retinopatii vySetrenych
u oftalmologa mélo tento vysledek potvrzen.

e Doslo k navyseni pokryti diabetikii oftalmologickym vySetfenim o 5 % u pacientt diabetologickych
ordinaci tué&astnicich se pilotniho projektu oproti ostatnim diabetologickym ordinacim CR
(hodnoceni ,Cisté“ zmény pokryti v pribéhu projektu oproti obdobi pied projektem u ordinaci
pilotniho projektu se zohlednénim trendu u ostatnich ordinaci neparticipujici v projektu).

e Projekt prokazal proveditelnost a nizsi odhadované vydaje pii zavedeni screeningu oproti bézné
praxi.

Shrnuti zavéru

Screeningové vySetieni o¢niho pozadi v ordinaci diabetologa nebo praktického 1ékare je v bézné klinické
praxi realizovatelné. Tento pristup je ze strany pacientd i zdravotnického personalu akceptovatelny.
Zaveden{ vySetieni o¢niho pozadi v ordinaci diabetologa ¢i praktického 1ékate podpoti pravidelné vySetieni

svvs

sitnice viech diabetikii v CR véetné téch, ktefi maji niZ$ dostupnost o¢nich specialistli ve svém regionu.

Hodnoceni nalezd (N = 3 220%) Specifikace diabetické retinopatie (N = 473*%)

0,1%

0,1%

Bez diabetické retinopatie (N = 2 536) B Neproliferativni diabeticka retinopatie (N = 461)
Diabeticka retinopatie bez makularniho edému (N = 470) B Proliferativni diabeticka retinopatie (N = 12)

B Diabeticka retinopatie a makulérni edém (N = 3)

Makuldrni edém bez diabetické retinopatie (N = 3)

Jiny patologicky nalez (N = 208)

*Do hodnoceni nalezi byli zahrnuti pouze pacienti, ktefi méli potizeny a zaroven hodnotitelny snimek o¢niho pozadi.

**Do hodnoceni nalezii byli zahrnuti pouze pacienti, u kterych bylo podezieni na diabetickou retinopatii.

Obr. 7 Vysledky pilotniho projektu
Proveditelnost

Bylo prokdzdno u 25 zapojenych ambulanci vramci pilotnitho projektu, Ze screeningovy postup je
proveditelny a v ambulantni praxi realizovatelny. BEhem realizace projektu nebyly identifikovany Zadné
zavazné logistické ¢i persondlni potiZe a screeningové vySetieni je realizovatelné v béZném provozu
diabetologickych ambulanci.

Na realizaci pilotniho projektu se podilel realiza¢ni tym Narodniho screeningového centra
a Pracovni skupina pod garanci Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP.

[=]¢ 7
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Program ¢asného zachytu karcinomu prostaty u populace muzi v
dispenzarni péci po onkologickych onemocnénich

https://nsc.uzis.cz/prostata/

Zdroj financi Operacn{ program Zaméstnanost

Doba realizace projektu 1.4.2018 - 31.12.2022

Zdravi 2030 Implementac¢ni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Dil¢i cil ¢ 1.2.7. Posilovani c¢asného zachytu onemocnéni
arizikovych faktort ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programi ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva — zlepseni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - odpovédnost
obcant za vlastni zdravi

Stav k datu 1. 6.2023 Projekt byl ukonéen, dspé$né obhijen a Ridicim organem
akceptovan.
HTA analyza Ano - vytvofena plnohodnotnd HTA pro zvaZeni zavedeni

programu do systému ZP, HTA predstavovala jeden z podkladi
pro pripravu popula¢niho pilotniho programu ¢asného zachytu
karcinomu prostaty.

Navrh do budoucna Aktualni mezinarodni doporuceni se priklanéji k nazoru, ZzZe
individualizovany Casny zachyt miize byt prinosny a nakladové
efektivni. Vysledkem projektu je tak navrh na pripravu programu
Casného zachytu karcinomu prostaty.

Cile projektu

e Casny zachyt karcinomu prostaty u muzii v dispenzarni péc¢i po onkologickych onemocnénich
pomoci PSA (prostaticky specificky antigen v krvi), v€asné zahdajeni 1écby, eliminace rozvoje
metastatické faize onemocnénf a sniZeni mortality.

e Vytvoreni kontrolniho ramene pro porovnani skupiny s kohortou muzi z obecné populace.

e Ovéreni praktického nastaveni a logistiky a vysledky pilotu ptipadné vyuzit pro pripravu
organizovaného plo$ného individualizovaného screeningu karcinomu prostaty v CR.

e Dle zkuSenosti z pilotniho projektu nastavit ndvrh ploSného programu, ktery povede ke sniZeni
mortality tohoto nddorového onemocnéni.

.....

webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/prostata/
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VysledKky projektu

e Pocet zapojenych pacientli do onkologického ramene projektu je 384 muzi s primérnym vékem
61let. U celkem 51 pacientt (13,3 %) byla zjiSténa zvySena hladina PSA a byli odeslani na doSetfeni.
K urologovi se dostavilo 36 pacientt (70,6 %). 14 z nich podstoupilo biopsii a pozitivni vysledek
byl u 5 z nich.

e Do kontrolniho ramene bylo zatazeno vice nez 1 106 muzi s primérnym vékem 60 let. Celkem 188
pacientd (17 %) mélo zvySenou hladinu PSA. U 178 muzi (16,1 %) bylo doporuceno dosetieni
urologem, u 678 muziim (61,3 %) bylo doporuceno vysetieni za urcitou dobu zopakovat, pritom u
18,9 % za 1 rok.

Shrnuti zavéru

Pilotni projekt prokazal, Ze je vhodné implementovat program c¢asného zachytu karcinomu prostaty ve
zdravotnickych zafizenich, ktera splni kritéria dle nastaveného standardu, a to u cilové populaci muzi ve
véku 50-69 let, bez anamnézy karcinomu prostaty.

Proveditelnost

Realizaci projektu bylo prokazano, Ze screeningovy proces je v praxi pro potencialni pacienty i participujici
zdravotniky prijatelny, realizovatelny a zvladnutelny. Vyhledavani rizikovych skupin jejich praktickym
lékarem, pripadné urologem, plné zapada do bézné klinické praxe. Lze predpokladat, Ze i nasledné cilené
MRI (bez kontrastni latky) vySetieni, které bude soucasti navrhovaného programu, je diky neinvazivnosti
akceptovatelné. Je tfeba davat dlraz na zajiSténi informovanosti o invazivnich vySetifenich a snimi
souvisejicich moznych komplikacich, kde bude zasadni role urologa.

Na realizaci pilotniho projektu se podilel realiza¢ni tym Narodniho screeningového centra
a Pracovni skupina pod garanci Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP.

.....

webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/prostata/
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Optimalizace programu screeningu karcinomu délozniho hrdla
zavedenim detekce genomu lidského papilomaviru pomoci
samoodbérovych sad u zen dlouhodobé se neuéastnicich
stavajiciho screeningu

https://nsc.uzis.cz/zdravycipek/

https://nsc.uzis.cz/hpv/

Zdroj financi Operacn{ program Zaméstnanost

Doba realizace projektu 1.3.2018 - 31.12.2021

Zdravi 2030 Implementacéni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Dil¢i cil ¢ 1.2.7. Posilovani c¢asného zachytu onemocnéni
arizikovych faktorl ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programi ¢asného zachytu

Dil¢i cil 1.2.8. Rozvoj institucionalniho zazemi pro optimalizaci
sekundarni prevence a zvySovani kvality stavajicich populacnich
screeningovych programu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZziva - zlepSeni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - inovativni
formy pécCe zamérené na prevenci a management chronickych

nemoci

Stav k datu 13. 4. 2022 Projekt byl ukonéen, uspé$né obhijen a Ridicim organem
akceptovan.

HTA analyza Ano - vytvorena plnohodnotnd HTA pro zvaZeni zavedeni

programu do systému ZP.

Navrh do budoucna Vysledky by mély byt zahrnuty do pracovniho planu screeningové
komise a bylo by vhodné zahijit diskusi o mozZnosti a formé
zavedeni samoodbérovych testi HPV (napf. vydavani cestou
praktickych 1ékafit), jejichz vyuziti mize byt potencialné
nakladové efektivni.

Cile projektu

* Zvyseni pokryti screeningem pomoci poskytnuti samoodbérovych sad pro detekci genomu
lidského papilomaviru u Zen, které se netcastni sou¢asného programu a je u nich tak riziko pozdné
diagnostikovanych onemocnéni.

*  Ovéreni moznosti zavedeni samoodbérové sady do realné klinické praxe v CR.

.....

webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/zdravycipek/ a
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VysledKky projektu

* Osloveno 4 813 Zen ve spolupraci s RBP zdravotni pojistovnou ve 3 rozesilkich dopisem se
samoodbérovou sadou.

* Navratnost samoodbérové sady ze vSech rozeslanych postovnich zasilek Cinila 7,6 %.

* Pri pfimém srovnani celkového dopadu (vraceni sady nebo primo navstéva gynekologa)
samoodbérové sady oproti primé kontrole (béZna rozesilka vramci adresného zvani) bylo
pozorovano navyseni o 8-9 procentnich bodi (vice nez ztrojnasobeni).

Zdroj dat: Databdze pilotniho projektu
Odeslané samoodbérové sady CERVIX, stav databdze k 15. 8. 2021

N=4813

Pozn.: Vietné 430
nevyzvednutych zasilek —

Dorucené Zésilky Nedoru&ené Za'Si“(y samoodbérové sady byly

deslany d éené, 1.

N=4188 N =625 rera i sy muselans
Ceské po§ta posté vyzvednout osobné.
Laboratof ,

Vzorky odeslané do LG Vysledky HPV (N = 334)
laboratofe navratnost 7,6 %
N =367 18%
Vzorek a
a Vzorek analyzovan
neanalyzovan

N =334
)= EE B Negativni (N = 275)

B Pozitivni (N = 59)

Celkova odezva 6,9 %

Obr. 1 Vstup Zen do pilotniho projektu a vysledky
Shrnuti zavéra

Navratnost samoodbérové sady ze vSech rozeslanych postovnich zasilek Cinila 7,6 %. Celkova pozitivita
hodnotitelnych testG byla 17,7 %. Pilotni projekt prokazal, Ze pfimym srovnanim oproti bézné rozesilce
v rdmci adresného zvani dosahuje zasilka se samoodbérovym testem celkového dopadu 12,1 %, tj. navyseni
o priblizné 8-9 procentnich bodd.

Zpétnou vazbou v ramci dotazniku spokojenosti bylo zjisténo, Ze tato metoda byla tcastnicemi projektu
hodnocena kladné a oznacena za pohodlnou a komfortni. Projekt umoznil ziskan{ dat a zkuSenosti, které
mohou pomoci stanovit vhodnou roli pro samoodbérové testy v ¢eském zdravotnim systému pro zvyseni
pokryti screeningem u starsich Zen.

Proveditelnost

Projekt prokdazal proveditelnost v praxi a pres relativné nizkou navratnost potencidlni zdravotni pi¥inos
u Zen, které se dlouhodobé netcastni cervikalniho screeningu. Zeny, které se projektu rozhodly zicastnit,
hodnoti zkuSenost pozitivné. Béhem realizace projektu nebyly nalezeny zZadné zavazné personalni Ci
logistické problémy.

Na realizaci pilotniho projektu se podilel realiza¢ni tym Narodniho screeningového centra
a Pracovni skupina pod vedenim éelnich zastupci onkogynekologické sekce CGPS.

.....
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Optimalizace programu screeningu kolorektalniho karcinomu

https://nsc.uzis.cz/fit/

Zdroj financi

Operacni program Zaméstnanost

Doba realizace projektu

1.1.2018-31.9.2021

Zdravi 2030

Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Diléf cil ¢ 1.2.7. Posilovani ¢asného zachytu onemocnéni
a rizikovych faktorl ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programu ¢asného zachytu

Dil¢i cil 1.2.8. Rozvoj institucionalniho zazemi pro optimalizaci
sekundarni prevence a zvySovani kvality stavajicich popula¢nich
screeningovych programi

Programové prohlaseni Vlady CR

Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva - zlepSeni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - odpovédnost
obcanil za vlastni zdravi - inovativni formy péce zamérené na
prevenci a management chronickych nemoci

Stavkdatu9.11.2021

Projekt byl ukonéen, uspé$né obhijen a Ridicim organem
akceptovan.

HTA analyza

Ano - vytvorena plnohodnotnda HTA pro zvaZeni zavedeni
programu do systému ZP.

Navrh do budoucna

Projekt prokazal proveditelnost v praxi a zdravotni piinos u osob,
které se dlouhodobé neudcastni kolorektalniho screeningu.
Vysledky by mély byt zahrnuty do pracovniho planu screeningové
komise a bylo by vhodné zahdjit diskusi o mozné roli zavedeni
rozesilky qFIT Kitu, kterda se jevi jako nakladové efektivni, se
zdravotnimi pojiStovnami a odbornymi spole¢nostmi.

Cile projektu

e Stanoveni odezvy rozesilky qFIT kit a jeji srovnani s béZnou rozesilkou dopist v ramci adresného

zZvani.

e Ovéreni praktického nastaveni a logistiky procesu screeningu prostiednictvim validovaného qFIT

zasilaného postou.

Vysledky projektu

e V celkem 3 rozesilkach béhem 1. pololeti roku 2020 bylo osloveno 9 962 osob ve véku 50-70 let
(odezva osob byla ovlivnéna pandemii COVID-19 v CR).

.....
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e Odezva na zasilku s qFIT testem byla 15,6 % (95% IS 14,9-16,3 %).
e Celkova pozitivita hodnotitelnych testli dosahovala priblizné 8 % (N = 122 pozitivnich vzork).

e Ze statistického srovnani oproti historické kontrolni skupiné plyne, Ze oproti béZné rozesilce, ktera
v dané populaci vedla k odezvé priblizné 9 % béhem piil roku, dosahuje zasilka s qFIT testem
navyseni o priblizné 6-8 procentnich bodd, tj. témér zdvojnasobeni.

Odeslané gFIT zasilky

N =9 962

Dorucené zasilky Nedorucené zasilky
N =9 556 N =406

Ceska posta

Laboratof VFN L
VL A S EN R (o Celkova névratnost Vysledky qFIT (N =1 555)
laboratofe testd 16,5 % 3%
N =1 642
Vzorek nehodnocen Vzorek vyhodnocen
N =87 N =1 555

[ | Negativni (N = 1 433)
B Pozitivni (N = 122)

Celkova odezva 15,6 %

gFIT zasilka odeslana
pacientovi znova
N =26

Obr. 4. Vstup osob do pilotniho projektu
Shrnuti zavéra

Pilotni projekt postovni rozesilky samoodbérovych testli na okultni krvaceni do stolice (qFIT) prokazal, ze
ptimé zaslani gFIT kitu cilové skupiné osob, kterd se neucastni screeningu, dosahuje navyseni odezvy
o priblizné 6-8 procentnich bodi, tj. témér zdvojnasobeni v porovnani s béZnou rozesilkou dopisti. Tento
novy pristup mize byt prilezitosti, jak navysit pokryti kolorektalnim screeningem. V ramci dotaznikového
Setfeni pro ucastniky pilotniho projektu bylo zjiSténo, Ze metoda byla ui¢astniky hodnocena kladné a byla
oznacovana za pohodlnou a komfortni.

Proveditelnost

Bylo ovéreno, Ze je tento pristup realizovatelny v praxi a akceptovatelny pro cilovou populaci screeningu.
Béhem realizace projektu nebyly nalezeny zadné zavazné personalni ¢i logistické problémy.

Projekt prokazal proveditelnost v praxi a zdravotni ptinos u osob, které se dlouhodobé neudcastni
kolorektalniho screeningu. Vysledky by mély byt zahrnuty do pracovniho planu screeningové komise a bylo
by vhodné zahajit diskusi o mozZné roli zavedeni rozesilky qFIT Kitu, ktera se jevi jako nakladové efektivni,
se zdravotnimi pojiStovnami a odbornymi spole¢nostmi.

Na realizaci pilotniho projektu se podilel realiza¢ni tym Narodniho screeningového centra
a Pracovni skupina pod garanci Spole¢nosti pro gastrointestinalni onkologii CLS JEP a Spoleé¢nosti
v$eobecného lékai'stvi CLS JEP.

.....

webovych strankach projektu: https://nsc.uzis.cz/fit/ E
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Zvyseni efektivity adresného zvani obcani ke screeningim
karcinomu tlustého stireva a konec¢niku, prsu a délozniho hrdla

Zdroj financi Operacn{ program Zaméstnanost

Doba realizace projektu 1.5.2018 - 30.11. 2021

Zdravi 2030 Implementacéni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Dil¢i cil ¢ 1.2.7. Posilovani c¢asného zachytu onemocnéni
arizikovych faktort ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programi ¢asného zachytu

Dil¢éf cil 1.2.8. Rozvoj instituciondlniho zazemi pro optimalizaci
sekundarni prevence a zvySovani kvality stavajicich populacnich
screeningovych programu

Programové prohlaseni VIady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva — zlepseni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - odpovédnost
obcanti za vlastni zdravi - inovativni formy péce zamérené na
prevenci a management chronickych nemoci

Stav k datu 9. 3.2022 Projekt byl ukonéen, dspé$né obhijen a Ridicim organem
akceptovan.
HTA analyza Ano - vytvofena plnohodnotnd HTA pro zvaZeni zavedeni

programu do systému ZP.

Navrh do budoucna Byl ukazan mirny narlst miry ucasti osob na screeningu po
obdrzeni inovované verze dopisu ve srovnani se stavajicim
dopisem. Vzhledem k nizkym nakladiim na tento postup proto
povaZujeme za vhodné zavadéni inovovanych dopisti do praxe
i v ramci ostatnich zdravotnich pojistoven.

Cile projektu

e Identifikace bariér a motivatord ucastni na screeningovych programech, navrh inovovanych dopisi
adresného zvani k programlim screeningu zhoubnych nadort na zikladé aplikace behavioralnich
poznatki a prizkumnych Setfeni (kvalitativni a kvantitativni prizkum v ramci projektu).

e Stanoveni prinosuinovované verze dopisu pri osloveni prostrednictvim adresného zvani za ticelem
zvySeni pokryti screeningem.
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VysledKky projektu

NavySeni miry Gcasti u osob, které obdrzely inovovanou verzi dopisu vs. mira ticasti osob, které obdrzely
plivodni verzi dopisu (srovnani statistickym modelem, s historickou kontrolni skupinou):

*  Screening karcinomu prsu: +1,6 % (95% interval spolehlivosti: 0,7; 2,4)
*  Screening kolorektalniho karcinomu: +2,1 % (95% interval spolehlivosti: 1,5; 2,7)

*  Screening karcinomu délozniho hrdla: +0,4 % (95% interval spolehlivosti: -0,5; 1,2)

Shrnuti zavéra

Ze statistického srovnani (po zohlednéni zavadéjicich faktori) inovovanych dopist oproti historické
kontrolni skupiné (osoby oslovené standardnim dopisem) dosahovala zména miry ucasti na
kolorektalnim screeningu +2,1 %, na mamografickém screeningu +1,6 % a na cervikalnim
screeningu +0,4 %.

Celkové lze konstatovat, Ze vyuziti inovované varianty dopisu nemélo negativni dopad na ucast, naopak
ziejmé vedlo k vySsi Ucasti zejména u osob pozvanych na mamograficky nebo kolorektalni screening.
U konkrétnich podskupin (napt. mladsi, poprvé pozvané Zeny na mamograficky screening), 1ze pozorovat
pomeérné vyrazny narlst v mife ucasti.

Obr. 9 Inovované verze dopist

Proveditelnost

Bylo ovéreno, Ze je tento pristup realizovatelny v praxi a akceptovatelny pro cilovou populaci screeningu.
Béhem realizace projektu nebyly nalezeny zadné zavazné personalni ¢i logistické problémy a rozesilka
inovovanych dopisi lze navazat na existujici systém adresného zvani obcani k onkologickym
screeningovym programim v CR.

Na realizaci pilotniho projektu se podilel realiza¢ni tym Narodniho screeningového centra
a Pracovni skupina pod vedenim Ing. Ladislava Baci.
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Datové, analytické a informacni zazemi pro podporu a zvysovani

kvality preventivnich programi ¢asného zachytu onemocnéni

Zdroj financi Operacni program Zaméstnanost plus

Doba realizace projektu 1.1.2023 -30.6.2026

Zdravi 2030 Implementacéni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Dil¢i cil ¢ 1.2.7. Posilovani c¢asného zachytu onemocnéni
arizikovych faktort ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programi ¢asného zachytu

Dil¢f cil 1.2.8. Rozvoj instituciondlniho zdzemi pro optimalizaci
sekundarni prevence a zvySovani kvality stavajicich populacnich
screeningovych programu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva — zlepseni zdravi
obyvatel - posilovani sekunddrni prevence nemoci - feSeni
problematiky zavislosti - zvysSeni dostupnosti preventivnich
opatieni - inovativni formy péce zamérené na prevenci
a management chronickych nemoci

Stav k datu 26. 9. 2023 Projekt byl zahajen a je v realizaci.
HTA analyza NA - HTA nenf relevantni.
Cile projektu

Cilem tohoto projektu je zejména vytvoreni novych modernich technologickych nastroji a informacni
podpory pro posileni a hodnoceni aktivit (vytvorené nastroje budou vyuzity také v ramci novych pilotnich
projekti Casného zachytu onemocnéni realizovanych Narodnim screeningovym centrem) sméfujicich k
¢asnému zachytu onemocnéni v CR tak, aby byl zaji$tén jejich maximalni pozitivni dopad na zdravi obyvatel
a jejich vysoka nakladova efektivita. NiZe jsou popsany dilci cile a konkrétni planované vystupy:

Dil¢imi cili bude:
1. Vytvoreni 4 metodickych a analytickych dokumentd k podpote aktivit v oblasti ¢asného zachytu

onemocnéni nebo potencidlné novych programi ¢asného zachytu onemocnéni

2. Vytvoreni komplexniho nastroje pro sbér dat novych pilotnich projektti vcetné vytvoreni dokumentace k
tomuto ndastroji.

3. Vytvoreni systému pro digitalizace a strojové zpracovani papirovych dokumenti a jejich implementace
do informacniho systému projektii casného zachyt véetné vytvoreni dokumentace k tomuto nastroji.

4. Vytvoreni informac¢nich materiali a jejich diseminace pro odbornou verejnost v efektivnich piistupech
¢asného zachytu onemocnéni a zvySeni povédomi o ¢asném zachytu onemocnéni s cilem motivovat laickou
verejnost v Ucasti v téchto preventivnich programech. Vytvoreni nastroji pro zvyseni u¢asti cilovych skupin
osob na preventivnich programech.
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5. Implementace technologickych nastrojii pro automatizované vytézovani a zpracovani dat programi
¢asného zachytu onemocnéni vcéetné vytvoreni dokumentace k tomuto nastroji.

6. Vytvoreni aplikace v oblasti telemediciny a jeji pilotnf ovéfeni formou pilotniho projektu.

7. Navrh a implementace sebeevaluacniho procesu pro pilotni projekty Narodniho screeningového centra
vCetné vytvoreni dokumentace k tomuto nastroji.




&g@ NARODNI ) i
SCREENINGOVE
CENTRUM UZIS

Casny zachyt hepatitidy C u osob uzivajicich drogy injekéné

Zdroj financi Operacni program Zaméstnanost plus

Doba realizace projektu 1.1.2023 -31.12. 2025

Zdravi 2030 Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Diléf cil ¢ 1.2.7. Posilovani ¢asného zachytu onemocnéni
arizikovych faktort ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programi ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva — zlepseni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - feSeni
problematiky zavislosti - zvysSeni dostupnosti preventivnich

opatieni

Stav k datu 26. 9. 2023 Projekt byl zahajen a je v realizaci.

HTA analyza Ne - HTA nebyla doposud vytvorena, projekt prozatim nesméiuje
k dhradé z v.z.p.

Zdravotni problém, jeho vyznam a prinos ¢asného zachytu

Hlavni cestou pfenosu VHC v rozvinutych zemich je injekéni aplikace drog. V Evropé véetné CR tvoi{ osoby
uzivajici drogy (PWID) vétSinu infikovanych VHC a predstavuji tedy klicovou populacni skupinu pro
strategii eliminace vyskytu VHC v populaci. Posledni klinicka a strategicka doporuceni prioritizuji PWID
v ¢asné diagnostice i v1écbé VHC. Pokud se VHC nezacne 1é¢it hned, miiZe onemocnéni prejit az do chronické
faze. Chronicky probihajici infekce je z pravidla bezpriznakova, poskozuje jatra a v pribéhu nékolika
desetileti se miiZe u nemocnych vyvinout az do jaterni cirhdzy.

Systematickym pristupem, ktery propoji socialni sféru (vyhledavani injek¢nich uzivatel drog v komunité
a provedeni screeningu rychlotesty) a zdravotni slozku péce (bezbariérovy pristup k 1é¢bé), 1ze dosahnout
vyrazné eliminace viru hepatitidy C v populaci. A¢koli v CR existuje fada fungujicich adiktologickych
programd, jejichZ soucasti je testovani na krvi pfenosné a sexualné prenosné infekce, je pocet provedenych
testi na VHC nizky. Diivodem je, Ze v CR neexistuje jednotny a systematicky ptistup k PWID. Testovani
ve zdravotnickych zatizenich je pro PWID ¢asto bariérové a mnozi z nich se proto nejen netestuji, ale i 1é¢ba
je pro né problematicka.

V CR je dostupna tc¢inna 1é¢ba, kterd vyznamné snizi virovou naloz viru hepatitidy C v krvi a osoba
tak prestane byt pro své okoli rizikovou.

Séroprevalence VHC mezi PWID v CR se pohybuje v zavislosti na uzivatelskych charakteristikach vzorku
vySetiovanych mezi 15-70 % s tim, Ze hodnoty v rozmezi 15-40 % jsou typické pro Kklienty nizkoprahovych
programu. Reprezentativni (nezatiZzené selekénim bias nebo diagnostickym charakterem testovani)
séroprevalen¢ni studie mezi klienty nizkoprahovych zatizeni z let 2002-2003 a 2018 zjistily séroprevalenci
VHC mezi PWID v CR na urovni 35 %, resp. 37,1 %. Mira incidence VHC mezi PWID byla v CR v minulém
desetileti hlaSena mezi 11 a 15 ptipady na 100 sledovanych osob a rok.
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Reinfekce VHC je mozna kviili mimoradné genetické variabilité viru. V praxi je reinfekce spiSe vyjimecna.
Konkrétné se ukazuje, Ze reinfekce VHC u PWID, ktefi se viru uspésné zbavi po 1é¢bé, jsou vzacné, zejména
pokud jsou zapojeni do substitucni 1é¢by a dal$ich 1é¢ebnych a harm reduction program?.

Pii odhadovaném poétu aktivnich PWID v CR kolem 40 tisic, séroprevalenci VHC kolem 35 % a 70 %
piechodu do chronicity Ize tedy v CR odhadnout cca 10 tis. aktivnich PWID s chronickou VHC. Dal$i osoby
s chronickou VHC Ize pfedpokladat mezi byvalymi PWID v 1é¢bé zavislosti ¢i mimo ni.

Cile pilotniho projektu

Hlavnim cilem projetu je snizeni vyskytu virové hepatitidy C prostrednictvim casného zachytu
aktivniho/chronického stadia této nemoci u populace osob uzivajicich drogy injekéné

Tohoto cile projektu bude dosazeno dil¢imi cili, které spocivaji ve vytvoreni metodiky kontinudlni péce
o cilovou skupinu v Casnych diagnosticko-terapeutickych postupech, které budou zahrnovat provazani
sluzeb ve zdravotnim a socidlnim systému. Dale zahrnuje otestovani tohoto postupu na vzorku PWID,
identifikaci slabych mist v kontinuu péle a navrZeni systémové zmény smérem k zefektivnéni
screeningového procesu. Nakonec dojde k formalizaci findlntho metodického nastaveni spoluprace
adiktologickych, socialnich a zdravotnich sluzeb pti ¢asném zachytu a 1é¢bé VHC u PWID.

NiZe jsou obecné popsany okruhy statistického hodnoceni pilotniho projektu. Konkrétné budou
precizovany pred vlastnim zahajenim pilotu:

Kvantifikace parametrii screeningového procesu
e Pocet oslovenych osob
e Pocet osob ochotnych se zapojit do projektu - rozlisSeni anti-HCV ze slin / krve
e % osob vySetienych anti-HCV - rozdéleni sliny/krev
e Pozitivita anti-HCV - rozdéleni sliny/krev
e % vySetfenych s pozitivnim/nejasnym / negativnim vysledkem - PCR
e 9% pacientl, ktefi podstoupi konfirmacni PCR test ve zdravotnickém zarizeni
e Potvrzend pozitivita pomoci PCR ve zdravotnickém zatizeni
e Pocet pacientl se zahajenou lé¢bou
e Pocet pacientti s dokoncenou 1écbou
Modelové hodnoceni zdravotnich prinosi a nakladové efektivity

e Zjednodusené modelové hodnoceni zdravotnich pfinost (Casna diagnostika a vCasné zahdajeni
1é¢by) a pripadna komparace se situaci bez screeningové intervence

e Modelovy odhad nakladl vynalozZenych na screening (budget impact)

e Odhad celkovych nakladd na jednu Casné diagnostikovanou VHC u PWID a ekonomicka rozvaha
efektivnosti vynalozenych nakladi

e Extrapolace zdravotnich piinosti a nakladd na celou populaci

Narealizaci pilotniho projektu se podili realiza¢ni tym Narodniho screeningového centra a Pracovni
skupina pod vedenim:

doc. MUDr. Viktora Mravc¢ika, Ph.D.
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Casny zachyt malnutrice u onkologickych pacient a osob nad 65 let

Zdroj financi Operacni program Zaméstnanost plus

Doba realizace projektu 1.4.2023-31.3.2026

Zdravi 2030 Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Diléf cil ¢ 1.2.7. Posilovani ¢asného zachytu onemocnéni
a rizikovych faktorti ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programi ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva — zlepseni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarn{ prevence nemoci

Stav k datu 26. 9. 2023 Projekt byl zahajen a je v realizaci.

HTA analyza Ne - HTA nebyla doposud vytvorena, projekt prozatim nesmétuje
k dhradé z v.z.p.

Zdravotni problém, jeho vyznam a piinos ¢asného zachytu

Malnutrice je stav vyzivy, ktery je zplsoben nedostateCnym ¢i nevyvazenym prijmem energie a/nebo
poruchou vstfebavani zivin z jiz ptijaté potravy. Ma neptiznivy vliv na sloZeni a funkci téla i celkovy
zdravotni stav. Zpomaluje proces regenerace, zvySuje délku pobytu v nemocnici a zvySuje naklady na 1écbu
pacienta. Dale zvySuje nachylnost vzniku infekci a mortalitu nemocnych.

Proteino-energetickd malnutrice je zvlasté casta u onkologickych pacientli s nutri¢né rizikovymi
diagn6zami (napft. nddory hlavu, krku, gastrointestinalniho traktu, pankreatu a plic) a u pacientti ve véku
65 a vice let. AZ u 70 % onkologicky nemocnych pacientl se v pribéhu lécby vyskytne néktera z forem
malnutrice. Je spojovana se sniZenou odpovédi na onkologickou 1é¢bu (vyssi vyskyt komplikaci pri 1é¢bé,
vyssivyskyt pooperacnich komplikaci, del$i hospitalizace) a také s nizsi toleranci chemoterapie ¢i jiné 1é¢by.

Dale se projekt zaméri na hodnoceni malnutrice u osob starsich 65 let, ktefi jsou prijati k hospitalizaci
v nemocnici, v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné nebo v domovech pro seniory. Podle odborné literatury
trpi malnutrici 60 % klientd v domovech pro seniory a 40 % dlouhodobé hospitalizovanych.

Prevence rozvoje malnutrice a jejich komplikaci je daleko G¢innéjsi a levnéjsi nez pozdéjsi 1é¢ba, kterd byva
casto slozita.

Cile pilotniho projektu

Primarnim cilem projektu je predejit rozvoji malnutrice u onkologickych pacienti a dlouhodobé
hospitalizovanych pacientt starsich 65 let. Malnutrice ma u téchto pacientili vyrazny vliv na kvalitu jejich
Zivota i ic¢innost poskytované onkologické 1écby a celkovy zdravotni stav. Do projektu bude zapojeno 1 500
onkologicky nemocnych a 500 osob starsich 65 let.

Cile projektu bude dosaZeno nasledujicimi dil¢imi cili:

¢ nastaveni doporuceného postupu screeningu malnutrice pro implementaci do bézné klinické praxe
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vytvoreni odborného materidlu pro vzdélavani nutri¢nich terapeutti a zdravotnich sester

NiZe jsou obecné popsany okruhy statistického hodnoceni pilotniho projektu. Konkrétné budou
precizovany pred vlastnim zahajenim pilotu:

Kvantifikace parametrii screeningového procesu

Pocet oslovenych osob

Pocet osob ochotnych se zapojit do projektu

Pocet osob v riziku vzniku malnutrice

Podil osob se zahajenou adekvatni nutri¢ni intervenci

Compliance osob na kontrolnich vySetrenich

Podil pacienti se zlepSenym zdravotnim stavem po nutri¢ni intervenci

Modelové hodnoceni zdravotnich prinosi a nakladové efektivity

Zjednodusené modelové hodnoceni zdravotnich piinost (Casna diagnostika a vCasné zahajeni
1écby) a pripadna komparace za situace bez screeningové intervence

Modelovy odhad nakladd vynaloZenych na screening (budget impact)

Extrapolace zdravotnich piinosi a nakladl na celou populaci

Na realizaci pilotniho projektu se podili realiza¢ni tym Narodniho screeningového centra a Pracovni
skupina pod vedenim:

MUDr. Petry Holeckové, Ph.D., MBA
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Casny zachyt hyperaktivniho modového méchyfe a eliminace
negativniho dopadu na kvalitu zivota

Zdroj financi Operacni program Zaméstnanost plus

Doba realizace projektu 1.9.2023 -31.8.2026

Zdravi 2030 Implementacéni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Dil¢i cil ¢ 1.2.7. Posilovani c¢asného zachytu onemocnéni
arizikovych faktort ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programi ¢asného zachytu

Programové prohlaseni VIady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva — zlepseni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - inovativni
formy pécCe zamérené na prevenci a management chronickych
nemoci - odpovédnost obc¢anti za vlastni zdravi

Stav k datu 26. 9. 2023 Projekt byl zahajen a je v realizaci.

HTA analyza Ne - HTA nebyla doposud vytvorena, projekt prozatim nesmétuje
k dhradé z v.z.p.

Zdravotni problém, jeho vyznam a piinos ¢asného zachytu

Onemocnéni se Fadi mezi nejcastéjsi zdravotni problémy soucasné dospélé populace. Pouze necela polovina
postiZenych vyhleda 1ékare a jen asi 27 % z nich se 1é¢i. Symptomy hyperaktivniho méchyte trpi podle
poslednich prizkumti cca 15-17 % evropské dospélé populace. Zastoupeni a prevalence symptomi OAB se
s vékem zvysuji u obou pohlavi stejné.

Neléceny hyperaktivni mo¢ovy méchyi ma pro postizené vyznamny dopad na kvalitu Zivota. Casto jsou
popisovany az invalidizujici disledky s vyznamnym socioekonomickym dopadem a presahem na
spolecensky, soukromy i profesni zivot postizenych osob. Popisuje se vliv na pracovni vykon, OAB je spojen
s celkovym vyhorenim a frustraci, sniZzenym zajmem o praci, vyssi absenci a milzZe vést az
k nezaméstnanosti. Omezenim aktivit dochazi ke sniZeni fyzické aktivity a tim se zvySuje riziko rozvoje
chronickych onemocnéni (diabetes, obezita ...).

Cile pilotniho projektu

Primarnim cilem projektu je pripravit, otestovat a zavést interaktivni a odbornou spole¢nosti garantovany
samodiagnosticky screening pro ¢asny zachyt pacientd s OAB. Do projektu bude zapojeno 3 000 osob, které
provedou samodiagnostiku s naslednou moznosti vysetireni. Predpokladame, Ze specializované vysetieni
na urogynekologickém (Zeny) nebo urologickém (muzi) pracovisti nasledné vyuzije 1 000 osob.

Cile projektu bude dosaZeno nasledujicimi dil¢imi cili:
e Nastaveni klinickych doporucenych postupii screeningu.

e Priprava pro implementaci do bézné klinické praxe.
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e C(Cilena edukace laické vefejnosti o problematice OAB (hyperaktivni moc¢ovy méchyt a pomocovani
neni normou, se kterou musi pacient zit, ale nemoc, kterd se da uspésné lécit) vcetné
samodiagnostiky

e Primé nasmérovani ke specialistovi (urogynekolog/urolog).

NiZe jsou obecné popsany okruhy statistického hodnoceni pilotniho projektu. Konkrétné budou
precizovany pred vlastnim zahajenim pilotu:

Kvantifikace parametrii screeningového procesu
e Pocet oslovenych osob
e Pocet osob ochotnych se zapojit do projektu
e 9% osob samodiagnostikovanych
e % osob se zajmem specializovaného dosSetieni
e 9% osob vySetfenych dle navrZenych postupti
e Pozitivita v ramci navrzeného algoritmu
e Compliance lécby
e 9% zlepSeni kvality Zivota
Modelové hodnoceni zdravotnich piinosi a nakladové efektivity

e Zjednodusené modelové hodnoceni zdravotnich pfinost (Casna diagnostika a vCasné zahajeni
1é¢by) a pripadna komparace za situace bez screeningové intervence

e Modelovy odhad ndkladl vynaloZenych na screening (budget impact)

e Extrapolace zdravotnich prinost a nakladt na celou populaci

Narealizaci pilotniho projektu se podili realiza¢ni tym Narodniho screeningového centra a Pracovni
skupina pod vedenim:

prof. MUDr. Jaromira Masaty, CSc.
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Narodni program prevence obezity déti — BE FIT 24

Zdroj financi Operacni program Zaméstnanost plus

Doba realizace projektu 1.1.2024 - 31.12.2026

Zdravi 2030 Implementacni plan 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi

Diléf cil ¢ 1.2.7. Posilovani ¢asného zachytu onemocnéni
arizikovych faktort ve vSech segmentech péce a zavadéni novych
programi ¢asného zachytu

Programové prohlaseni Vlady CR | Zdravotnictvi - Programy prevence a vyZiva — zlepseni zdravi
obyvatel - posilovani sekundarni prevence nemoci - inovativni
formy pécCe zamérené na prevenci a management chronickych
nemoci - odpovédnost obcanl za vlastni zdravi - zvySeni
dostupnosti preventivnich opatieni

Stav k datu 26. 9. 2023 Projekt bude zahajen v planovaném terminu.

HTA analyza Ne - HTA nebyla doposud vytvorena, projekt prozatim nesmétuje
k dhradé z v.z.p.

Zdravotni problém, jeho vyznam a piinos ¢asného zachytu

V Ceské populaci vyrazné pribyva osob s obezitou, a to i vdétském véku. Vroce 2021 byla realizovana studie
détské obezity na vzorku 4 386 déti (Prochazka et al 2021), ve které byla zjiSténa normalni hmotnost pouze
u 65,4 % déti. Nadvahu mélo 9,6 % (8,9 % u chlapci a 10,2 % divek), obéznich déti bylo 16,4 % (18,2 %
chlapctia 14,6 % u divek). Zavaznou formu (nad 99. percentil) obezity mélo dokonce 54 % z téchto obéznich
déti.

Naklady na lé¢bu sekundarnich komplikaci spojenych s obezitou ¢ini aktualné cca 30 miliard K¢ ro¢né
(Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, MZd CR).

Jednou z hlavnich pri¢in je kombinace nadmérného energetického prijmu a nizké fyzické zatéze.
Této fenomén souvisi s rodinnym prostredim, ale také s nadmérnym travenim volného ¢asu u pocitaci. Dle
soucasnych informacf je na internetu a socidlnich sitich zavisla témér tetina mladych lidi a tento problém
se bude dale zhorsSovat.

Pies vSechna usili odbornych spolecnosti a zdravotnich pojistoven jsou vysledky dlouhodobé neuspokojivé.
Krom vySe uvedenych pri¢in hraje negativni roli roztfiSténost preventivnich programid, mala
informovanost a nedostate¢na motivace ze strany ditéte a rodi¢i. K dosazeni lep$ich vysledkl je nutna
zména strategie s konkrétné definovanymi parametry, které nebyly v prechozich programech uplatnény
a jejichz naplnéni umoznuje noveé navrhovany program.

Cile pilotniho projektu

Hlavnim cilem projektu je pripravit a otestovat pilotni program ¢asného zachytu a feSeni détské obezity
jako jedné z hlavnich predeterminant negativniho vyvoje zdravi v détské populaci.
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Dale je cilem projektu ptipravit metodické a technické zazemi pro automatizaci sbéru zaznamu praktickych
lékarti pro déti a dorost o BMI a krevnim tlaku v populaci. Cilem bude rovnéz vyhodnoceni efektivity
testovanych nastroji a preventivnich opatfeni a zpracovani podrobného doporuceni pro implementaci
narodniho programu monitoringu a prevence détské obezity.

NiZe jsou obecné popsany okruhy statistického hodnoceni pilotniho projektu. Konkrétné budou
precizovany pred vlastnim zahajenim pilotu:

Kvantifikace parametrii screeningového procesu
e Odhad zakladnich prediktorti zdravotniho stavu (zejména BMI a krevni tlak) u populace déti

e Kvantifikace zakladnich parametrd screeningového procesu (ochota tcasti, podil déti s nadvahou,
dokonceni celého procesu atd.)

e Vyhodnoceni efektu intervenci v ramci programu BF24 (snizeni BMI)
e Modelova extrapolace zdravotnich piinost a nakladi na celou populaci
Modelové hodnoceni zdravotnich piinosi a nakladové efektivity

e Zjednodusené modelové hodnoceni piinosi a odhad nakladd vynaloZzenych na screening (budget
impact) a extrapolace na celou populaci

Narealizaci pilotniho projektu se podili realiza¢ni tym Narodniho screeningového centra a Pracovni
skupina pod vedenim:
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