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Obsah kapitoly

. ZAakladni strategické body pro posilovani preventivnich programd v CR

« Zazemi pro rizeni aktivit v oblasti prevence a screeningu — Narodni screeningové centrum

« Posuzovani novych a zavedenych preventivnich program@ v CR

» Onkologické populacni screeningové programy

« Dalsi populacni screeningove programy a pilotni projekty Casneého zachytu vaznych
onemocneni

« Dalsi strategie v oblasti prevence

» Elektronizace a posileni dostupnosti preventivnich a screeningovych programu

» Reporting screeningovych programu

* Dosazené pokroky NSC od roku 2022 a planované aktivity NSC v nasledujicim obdobi
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Posilovani prevence je zakladnim pilirem pripravené strategie

rozvoje zdravotnictvi

O Ustaveni a rozvoj Narodniho
screeningoveho centra

d Finanéni podpora zavedenych program
prevence, posileni bézicich
screeningovych programu

Q Iniciace novych programu prevence na
zakladé mediciny zalozené na dukazech
a hodnoceni jejich nakladoveé efektivnosti
(HTA)

IDRAVI2030

o

U Zavedeni exaktniho systemu kontroly
kvality preventivnich vysetreni, vCetne
externich datovych auditt a kontrol
vybaveni a kapacit poskytovatelu

U Rozvoj informacniho zazemi
screeningovych programu smérem
k personalizovanému hodnoceni rizik

4 Elektronizace fizeni populacnich
programdu, vCetné elektronického systému
objednavani ob¢anu
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Jmenovani Narodniho screeningového centra organem
odpoveédnym za koordinaci screeningovych programu v CR

e Vramci plnéni milniku ¢. 237 NPO USNESENI
bylo Narodni screeningové centrum e e s 2amg
OfiCiéIné pOVé‘r,eno Vla’dou orga’nem o schvileni Narodniho screeningového centra Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky Ceské republiky jako organu odpovédného za koordinaci screeningovych

Od pOVéd nvm Za koord i naCi’ programu v Ceske republice
planovani, monitorovani a Viada

schvaluje Narodni screeningové centrum Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky

h Od n oce n I’ Sc ree n i ngovy’c h Ceské republiky jako organ odpovédny za koordinaci screeningovych programi v Ceské

o v republice, kieré je odpovédné za
p rog ra m U V C R . 1. koordinaci, planovani, monitorovani a hodnoceni screeningovych programd,

2. wytvofeni predikivniho systému umoZnujicihe planovani nowych programi prevence

® N a, rod n II SC r‘ee n i ngové Ce nt ru m ta k ggngsfvéni jejich nakladové efektivnosti a dopadu na systém vefejného zdravoiniho
ZI,S ka’va’ kI Iléovou rOIi V nastavenll 3. budovani databdze pro monitorovani a hodnoceni screeningovych programi, vietné

vytvofeni srovnavaciho pfehledu ukazateld kvality,

preventivni péce v Cesku s cilem . sivininoriensreningorich prcram.
zajistit dostupné, méritelné a

odborné podlozené programy

prevence pro celou populaci.

prof. PhDr. Petr Fiala, Ph.D_, LL.M.
predseda viady
podepsano elektronicky
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INS@@l Narodni screeningové centrum

NSC je samostatny odbor UZIS CR
Oddéleni fizeni screeningovych projektu

» (Oddéleni zajistuje metodické a koordinaéni €innosti v ramci jednotlivych programu a pilotnich projekti ¢asného zachytu
onemocnéni. Soucasti oddéleni jsou projektovi manazefi, metodici, zdravotni asistenti a pracovnici helpdesku.

« V oddéleni je nyni 25 pracovnikd.

Oddéleni spravy a analyzy dat screeningovych projektu

» (Oddéleni zajistuje technické a analytické €innosti. Zabyva se tvorbou komplexnich analytickych vystupu a celym procesem
spravy a elektronizace dat, které souvisi se screeningem a ¢asnym zachytem onemocnéni. Soucasti oddéleni jsou datovi
analytici a datamanazefi.

* V oddéleni je nyni 15 pracovniku.

Role NSC

» Zavadéni nejnoveéjSich a ovéfenych postupu pro ¢asny zachyt nemoci

» ZvySovani dostupnosti screeningovych programu rizikovym skupinam obyvatel

» Posilovani role jedince prostfednictvim zvySovani zdravotni gramotnosti

* Prohlubovani spoluprace s obCany a institucemi s cilem zlepSeni zdravi celé spoleCnosti

ORAViZ030 https://Insc.uzis.cz |
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NSl Klicové aktivity Narodniho screeningového centra

N\
‘ Metodickeé a personalni zazemi v oblasti Casného zachytu onemocnéni

‘ Datova zakladna screeningovych programu a evaluace populac¢nich screeningovych program
\

Realizace pilotnich projektu realizujicich implementacni vyzkum programu ¢asného zachytu onemocnéni

\
. Koordinace populacnich programl a spoluprace na noveé vznikajicich screeningovych programech
I
‘ Rozvoj elektronizace zdravotnictvi pro podporu preventivnich a screeningovych programu

[

’ Vzdélavaci aktivity

‘ Mezinarodni spoluprace
V4

IDRAVI2030
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« NSC vytvofilo sérii metodickych dokumentu: zivotni cyklus programu
¢asného zachytu onemocnéni navace
* Posouzeni potfebnosti
« Zhodnoceni pfinosu, rizik a nakladové efektivity (HTA pro screeningy)

NS@l Metodické zazemi pro napliovani narodnich strategii

Vyhodnoceni Zavedeni
 Realizace pilotniho projektu programu
* Implementace a monitoring narodniho programu

« Evaluace narodniho programu

» Spoluprace
« MZ CR, univerzitami, odbornymi spoleCnostmi, zdravotnimi pojisStovnami, poskytovateli

zdravotnich sluzeb apod. ZDRAV'Z[BU

. , . ‘—A.H‘
* Narodni strategie

- Specificky cil Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi a zvy$ovani zdravotni = | f) .

gramotnosti v ramci Strategického rémce Zdravi 2030 e W L2

CESKEREDUBLIKY|% 2030 |

* Implementacni plan ZvysSeni efektivity v€asného zachytu nadora v ramci Narodniho
onkologicky plan Ceské republiky do roku 2030 — NOPL CR 2030

« Reforma Podpora a zvy$ovani kvality preventivnich screeningovych programi v >’ . NARODNI
P

ramci Narodniho planu obnovy — NPO = f)LBANh:)VY

IDRAVI2030
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INS@ll Datova zakladna screeningovych programi

* Vybudovana infrastruktura pro sbér a hodnoceni dat
» Soucast Narodniho zdravotnického informacéniho portalu a ad hoc sbér dat pilotnich projektu

« Evaluace screeningovych programu
« Podrobné evaluacni zpravy, hodnoceni indikatort kvality, reporting centrim

- Datova portal screeningovych programu
* On-line analyza dat, analytické reporty, datové sady

Screening rakoviny tlustého stfeva a konecniku (C18-C20)
Interaktivni vizualizace dat

. . L Pokryti cilové populace screeningovym vySetfenim

n z I s I Narodni zd ravotnley ve dvczuletém intervalu za rol)<‘2021

o v s - muzii zeny, vék 50 a vice let]

informacni systém 26,9 %

Graf 1: Pokryti i ym vySetfenim ve im intervalu v Ease c if:n%y Ph km;in e
Rok . 40% . N 2020 WM 2021 Rok ®
U a Ponlavi ” %2% % 0% Pohl
; v . Nazev kraje 0% Nazev kraj
Datovy Primarni Uprava / Publikace
] . sklad 5 eneralizace dat ° data+ o - AL BN B BN B
Externi databaze datova sada -g kategorizace metadata wn s s o7 e o wat oo wn :u ZCT
Rok Vékova skupina
‘oo + ofezy spojitych

m .. . proménnych

ittt https://nsc.uzis.cz/data
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NS& Koordinace populaénich programu a spoluprace na nové
vznikajicich screeningovych programech

 Rada Narodniho screeningového centra
* tvori koncepcni doporuceni v oblasti Casného zachytu onemocneéni
« kontroluje naplnovani narodnich strategii v oblasti Casneho zachytu onemocnéni
« pomaha formulovat strategické ukoly NSC

- Komise populaénich screeningovych programu
» koordinuji screeningové programy nebo jejich inovace
« monitoruji pribéh screeningovych program
« koncepcne fidi screeningove programy
« koordinuji kliCové odbornosti zapojené do screeningového procesu
« pomahaji tvorit a kontrolovat sité screeningovych pracovist

Komise pro program screeningu karcinomu délozniho hrdla

Komise pro program screeningu karcinomu prsu

Komise pro program screeningu kolorektalniho karcinomu

Komise pro program ¢asného zachytu karcinomu plic (program zaveden od roku 2022)

Komise pro pfipravu programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty (program zaveden od roku 2024)
Komise pro pfipravu programu screeningu aneurysmatu abdominalni aorty (program zaveden od roku 2025)

IDRAVI2030
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Vyzkumneé a vzdelavaci aktivity

Vyzkumné aktivity
Populacni a klinicka epidemiologie
» Epidemiologie zhoubnych nadort a populaéni zatéz
 Individualizace programu ¢asného zachytu a nové metody
Modelovani a vyzkum vysledkl zdravotniho systému

« Studie pfipadu a kontrol
+ Matematické modely dopadu a nakladové efektivity

Hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA)

Implementacni vyzkum
 Pilotni projekty implementace screeningovych programu

Prevence v reprodukénim zdravi
+ Matefské a novorozenecké vysledky zdravotnich sluzeb

Védecke publikace se zapojenim kolektivu NSC:
55 recenzovanych c¢lanka (Jimp/Jsc, 2017-07/2025)

Spole€né pracovisté s Institutem biostatistiky a analyzy Masarykovy univerzity v Brné

o

Vzdeélavaci aktivity
Vytvoreny e-learningovy kurz

= Zivotni cyklus screeningovych programt

= Datova a informacni zakladna screeningovych program
Poradani konferenci

= PREVON (v roce 2025 jiz 10. konference)

= Konference ,datové audity“ vybranych screeningovych
programu

= PROSTAFORUM (v roce 2025 jiz 4. rocnik konference)
= PNEUMOFORUM (v roce 2025 jiz 2. ro¢nik konference)

Prispévky na vyznamnych mezinarodnich konferencich
= EUPHA, ISPOR, ICSN aj.

Spoluprace s vysokymi Skolami
» Vedeni studentskych praci (Bc., Mgr., Ph.D)., stazi apod.
» Vyuka na Iékafskych a zdravotnickych fakultach (MUNI,

CUNI, IPVZ..)
MUN I Sosatery

M E D a analyz

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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NSC Mezinarodni projekty — evropské spoleéné akce

ke zlepseni onkologickych programu a screeningu nadoru
¢ NN W WS )

Cancer Control PAAC
Joint Action INNOVATIVE PARTNERSHIP
4Cti°" Agai ca™® FOR ACTION AGAINST CANCER
gainst

Projekt EPAAC (2009-2013) Projekt CanCon (2014-2017) Projekt iPAAC (2018-2021)

n Partne
‘,ea rs,, .
ot b

European Schools of Screening Management (ESSM), Pilot Course Module 1. Y
19-23 November 2012, IARC, Lyon C |CanCon
L]

European Guide on
Quality Improvement
in Comprehensive
Cancer Control

Description and implementation guide

Vystupy t&chto projektli pomohly nastavit metodologii screeningu v CR, eské pfiklady zarover

poslouzily jako pilotni studie a priklady dobré praxe pro zeme EU



IS8l Mezinarodni spoluprace a mezinarodni projekty

A
)4 V4 A4 ] V4 w /4 ] ‘ "’
Ceské predsednictvi v Radé Evropské unie {‘ ’J",
r r r v r r r ‘ '
» Programové vedeni expertni konference, usporadani konference Prostaforum, - B
Ugast na workshopech o novorozeneckém laboratornim screeningu, screeningu 4 -

familiarni hypercholesterolemie, screeningu karcinomu plic

= Soucast minitymu k Doporuceni Rady EU o screeningu nadoru EU2022C7Z
(prijato v prosinci 2022) ‘

Zapojeni do mezinarodnich projektu

= Védecky program Horizon " * PHIRI
» Projekt PHIRI ke sdileni a analyze dat o zdravotnich systémech @ recearch mprastuchure
= Zdravotnicky akCni program EU4Health - S@LACE
» Projekty PRAISE-U a SOLACE k pilotovani novych programu ¢asného zachytu rakovin I s s /(@
" Spolec::ne:l akce PERCH k.posilovéni programu ockovani proti HPV g 1BEREH EU
= Spolecna akce ke screeningu v EU: EU CanScreen a PornERstip o CanScreen

Dlouhodoba spoluprace v ramci International Cancer Screening Network

IDRAVI2030
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https://Insc.uzis.cz/

NARODNI
[J\S@ SCREENINGOVE QA B f in ©
CENTRUM
™) O NSC v Datova zakladna Populaéni programy Pilotni projekty Mezinarodni spoluprace Véda a publikace ¥  Pruvodce prevenci

Narodni screeningoveé centrum

Nasim cilem je pomoci odhalit vazna onemocneéni véas a zlepsSit tak vase zdravi

Knowledge hub Na jaké vySetfeni mam narok?

nejnovéjsich a ovérenych postupl pro asny dostupnosti screeningovych programi role jedince prostrednictvim zvySovani
zdravotni gramotnosti Zlepseni zdravi celé spoleénosti

spoluprace s obZany a institucemi s cilem

zachyt nemoci rizikovym skupinam obyvatel

@

Kamera, klapka... Bud FIT 24! Nabidka zaméstnani: ZPRAVODAJ NSC 27:
KOAPRINATAD PRPA IEK T QaraaninGg nAvAarnzanct a datt

ICSN 2025 - Dansko jako

rantriim meavinarandnit diclknica
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategické analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Posuzovani novych a zavedenych preventivnic
programu v CR
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Zivotni cyklus screeningovych programti

Realizace Pilotni projekt Podle
pilotniho potieby
projektu realizace
. = , opulaéniho
Usneseni = Q 5 g Usneseni Siloptniho
Rady NSC g R o Rady NSC programu
RN o
g g S < METODIKA |
. Implementace
- narodniho
Plan Protokol Zavérecna programu

PILOTNI
METODIKA Il PROJEKTY
nebo
POPULACNI
PILOTNI

METODIKA | projektu projektu zprava

Posouzeni zaméru
programu

pfehog::,k;ﬁ Implementace narodniho
strategie programu PROGRAMY
programu METODIKA V

o
=
o

«Q
=
Q
3
c

X o
[} Q
o (73
o =

=
8 )

aoenjeny
JueAoue|d

Usneseni Evaluacni
Rady NSC zprava
Monitorovaci - Doporucéeny - Plan M ETO D I KA

EVAL UAC E Pokracovani programu (pfipadné dil¢i zmény strategie) Spréva oot orogramu
PROGRAMU PROGRAMU
METODIKA IV METODIKA IlI

https://nsc.uzis.cz/cs/veda-publikace/knowledge-hub/

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady
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https://nsc.uzis.cz/cs/veda-publikace/knowledge-hub/

o

NSl Rada Narodniho screeningového centra

« Rada byla zfizena pfikazem minjstra €. 2/2023 v lednu 2023 za ucelem zabezpeceni Cinnosti
souvisejicich s fizenim programu ¢asného zachytu a prevence onemocnéni.

« Zakladnim pfedmétem Cinnosti Rady je predevsim tvorba koncepcnich doporuceni v oblasti
Fizeni programu casného zachytu a prevence onemocneéni v CR a kontrola naplnovani
narodnich strategii v dané oblasti.

« Rada se podili na formulaci strategie Narodniho screeningového centra UZIS CR.
 https://ppo.mzcr.cz/workGroup/190

Role Rady NSC

« Stanovisko k novym programim ¢asného zachytu
« Posouzeni zameéru
» Realizace pilotniho projektu
« Posouzeni implementace do praxe

« Stanovisko k bézicim programim ¢asného zachytu
» Projednani monitorovacich nebo evalua¢nich zprav

IDRAVI2030
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https://ppo.mzcr.cz/workGroup/190

o

Proc je dulezita pilotni faze?

= Zjisteni charakteristik screeningoveého procesu v ceském kontextu
(doplnéni HTA)
» Pozitivita, negativni/pozitivni prediktivnhi hodnota, detekéni mira
» Mira ucasti na doplnujicich vySetrenich a terapii (compliance)
» Stanoveni ekonomickych charakteristik (naklady na zachycené onemocnéni, nakladova
efektivita, dopad na rozpocet)
= Ziskani zkusenosti s proveditelnosti a prijatelnosti

= Sbér dat pro moznou dalsi optimalizaci screeningoveho postupu
» Zacileni nebo stratifikace screeningu

HTA1 HTA2

(pred pilotnim projektem = (po pilotnim projektu =
literarni udaje, analyza NZIS, narodneé-specificka data)

matematické modely)

IDRAVI2030
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NSC

UZIs

Hodnaceni dopadd technologii ve zdravotnim

screeningu

1. metedicky dokument Nérodniho screeningového centra

Autofi; Mgr. Ondfsj Ngo, Mgr. Barbora Bul
Ph.D., Mgr. Pavla Vieteckovd, prof.
Dolefa), tgr. Maniks Bezdikous, M
Lenka Enajdrovi, £h.0., RNDF. Onaf

verz: Lo
Datum, 5.12.2020

IDRAVI2030
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HTA Core Model

 EEE—
Zdravotn[ problém a
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technologie
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formular

e —
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charakteristika 1

technologie
. >

——

Cilové onemocnéni pro ¢asny (

3

HTA metodika ve zdravotnim screeningu v CR
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Incidence na novotvary v CR v letech 2019-2023

Pocet nové diagnostikovanych novotvarl ro¢né
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Zdroj: Cesky statisticky Grad
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Mortalita na novotvary v CR v letech 2019-2023
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ASR(E) 2013

Priklady jiz dosazenych uspéchu onkologickych screeningu:

vyvoj incidence a mortality tri preventabilnich zhoubnych nadoru
ASR(E) 2013: pocet na 100 000 osob vékové standardizovany na evropsky vékovy standard
Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky Ufad — mortalita
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Priklady jiz dosazenych uspéchu onkologickych screeningu:
Mezinarodni srovnani: incidence mortalita na ZN tlustého streva a konecniku

Zdroj: International Agency for Research on Cancer — The Global Cancer Observatory
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Priklady jiz dosazenych uspéchu onkologickych screeningu:
Mezinarodni srovnani: incidence ZN tlustého streva a konecniku
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Priklady jiz dosazenych uspéchu onkologickych screeningu:
Mezinarodni srovnani: mortalita na ZN tlustého streva a konecniku
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Zdroj: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Laversanne M, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray F (2024). Global Cancer Observatory: Cancer Today (version 1.1). Lyon, France:
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programu
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Strategii MZD je rovnéz zasadni posileni informacniho servisu
pro obcany, jednotlivé populacni programy ziskavaji nové
portdly a sluzby, vcetné centralniho objednavani na vysetreni.
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Pokryti cilové populace

Program screeningu karcinomu prsu

70%

jiz 20 let jeho fungovani.

60% -
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Program screeningu karcinomu prsu je dlouhodobé fungujicim programem, ktery oslavil

Program je prubézné monitorovan, vysledky jsou pravidelné prezentovany na konferenci
,Datovy audit mamografického screeningu v praX|

. wa Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vysial(a) Zive
54-@

Od zacatku screeningového programu v roce 2002 doslo k poklesu mortality o0 33 %, a to i pres
20% narlst incidence, vyrazné prevazuji nddory casnych stadii, které jsou dobre lé¢itelné.
Pokryti cilové populace screeningem karcinomu prsu dosahuje dlouhodobé témer 60 %.
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Screeningovd mamografie (89221; 89223)
(zeny, 45-69 let)
59,8%  59,1%  59,3%  586%  586% 59y  57,7%  585%  588%  39,9%

LT

2011

2012

2013

2014

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Rok

[ | = Momace B B Qutiance 2en

Screening
karcinomu prsu

% let pomahame Zenam

4 Zenyod 45 let
4 bezplatneé vysetfeni
4 jednou za 2 roky

Screening karcinomu prsu
r CR v ¢islech

ajeni programu
viku 45 a7 69 let

Rakovina prsu v CR v éislech

 rahovinou prau kaZdaroéné anemecnivice ez 7 tisic Zen
7 pibling 1700 en na rakovinu prsu kaidy rok zemie
4 harcinom prsu pi Jedng z nejeastijéi &ni rakovinou u Zen

Screening karcinomu prsu
dava Zenam s touto diagnozou
Sanci na lepSi Zivot

CECHE~ s THes: WiE- eres




V Ceské republice
od roku 2000

NARODNI ,
SCREENINGOVE
CENTRUM

PROGRAM SCREENINGU
KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU

» vék od 50 let

2 typy vySetreni
» test okultniho krvaceni do stolice

(TOKS)
» screeningova koloskopie



Program screeningu kolorektalniho karcinomu

* V ramci programu screeningu kolorektalniho karcinomu dochazi v poslednich letech k duleZitym zménam v nastaveni
screeningu:

= (Od1.1.2025 zména intervalu screeningového TOKS u osob ve véku 50-54 let z jednoho roku na dva roky
(sjednoceni intervalu napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi)

= Od roku 2026 zména vékové hranice cilové skupiny osob na 45-74 let.

e Od zacatku screeningového programu v roce 2000 doslo k poklesu incidence o 33 % a mortality o 49 %.
* Pokryti cilové populace screeningem kolorektalniho karcinomu dosahuje vice nez 30 %.

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UzIS CR
Screeningova koloskopie (15105; 15107)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
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NARODNI .
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CENTRUM

PROGRAM SCREENINGU
KARCINOMU DELOZNIHO
HRDLA

* vék od 15 let
« Zeny

Kde se mohu zapojit?
« ambulantni gynekolog
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od roku 2008
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Program screeningu karcinomu délozniho hrdla

e Soucasti vySetreni v ramci screeningu karcinomu délozniho hrdla je:

=  kazdorocni cytologicky stér z délozniho hrdla
= hrHPV test provadény u Zen ve véku 35, 45 a od roku 2024 také ve veéku 55 let
Od roku 2024 se hrHPV test provadi u vsech zen v dané vékové kategorii bez ohledu na vysledek cytologického stéru.

* Dlouhodobé dochazi ke zfetelnému poklesu incidence a mortality karcinomu délozniho hrdla. Za poslednich deset let
doslo k poklesu incidence o 18 % a mortality o 30 %.
e Pokryti cilové populace screeningem karcinomu délozniho hrdla dosahuje 58 %.

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UzIS CR
Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198; 95199)
70% - (Zzeny, 25-59 let)

58,1% %  581%
60% - 54,9% s545% 554% 557%  558% 560% 1%, oo °  56,7% 57.7% o

51,7% 52,6% 53,4%

50% -

40%

30% -

20% -

10%

7 | | ‘ \

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Rok

Pokryti cilové populace




&g@ DL O T Vv Ceské republice
SCREENINGOVE
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Priklad jiz dosazeného uspéchu strategie:

Priprava a spusténi zcela nového plosného programu sekundarni prevence

ZASADNIM KROKEM PRO ZDRAVIi MUZU BYLA USPESNA PRIPRAVA
A SPUSTENI NOVEHO PLOSNEHO PROGRAMU PREVENCE:
CASNY ZACHYT KARCINOMU PROSTATY

Spusténi nového programu prevence od ledna 2024 bylo vysledkem témér dvouleté pripravy, ktera vyvrcholila
béhem Uspésného €eského predsednictvi EU. V ramci néj MZ poradalo fadu mezinarodnich meetingu a pfipravu
Seského programu tak sladilo s nejlepsim existujicim know-how mezinarodnich expertti. CR se rychlosti pfipravy dostala
do €ela zemi EU a byla prvni statem EU, ktery tento preventivni program plosné zahajil.

- Zasadnim krokem se stala konference Prostaforum 2022, po které CR vydala tzv. Prague declaration vyzyvajici
k organizované prevenci nadoru prostaty.

- Tuto deklaraci pisemné podpofilo na 70 mezinarodnich instituci a vyznamnych osobnosti. Deklaraci podpofila velka Cast
urologickych spoleénosti evropskych zemi v€etné Evropské urologické asociace.
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Konference PROSTAFORUM 2022
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lllllll

Prazska deklarace Prostafora

ZN prostaty: jedna z nejcastejsich — | prostaforum.uzis.cz
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” = ” prostate cancer early detection: the Prostaforum 2022 declaration ”
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 Posoudit nové technologie
v populacnich programech

» Podpora evropskych klinickych
doporuc¢enych postupu
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mortality u uc¢astniku
 Redukce overdiagnosis
nesignifikantnich nadoru
prostrednictvim MRI
* Navrzena individualizovana

While acknowledging tha
comes research i still ne
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« Management ¢asnych nadoru

prostaty a prevence overtreatment v evropskych zemich

 Podpora vsech fazi vyzkumu
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https://prostaforum.uzis.cz/

Program éasného zachytu karcinomu prostaty v CR je prvnim takovym ‘
programem s plosnou implementaci v EU (start od 1.1. 2024)

ZJEDNODUSENY ALGORITMUS POPULACNIHO PROGRAMU

« Prakticky lékar nebo urolog nabidne uc€ast v programu, pouci muze, odebere vzorek krve na vySetreni
prostatického specifického antigenu (PSA)

- Urolog s certifikatem Ceské urologické spoleénosti provede komplexni vySetfeni a pfipadné& muze
odesle na vySetfeni magnetickou rezonanci (MRI)

- VySetfeni MRI je poskytovano pouze na radiologickych pracovistich s osvédéenim vydanym MZ CR
« Fuzni biopsie je poskytovana pouze na urologickych pracovistich s osvédéenim vydanym MZ CR

Asymptomaticky iy Komplexni
muz > Prakﬂ?gégekar/ mmed  VySetfeni PSA e vySetreni
50-70 let urologem

ST Multidisciplinarni
VySetieni MR| BN Fuzni biopsie s lé¢ba zhoubného
nadoru

navigaci

L4
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Shrnuti kliCovych krokl od zahajeni programu ‘

Zahajeni pilotniho programu Casneho zachytu karcinomu prostaty od 1. 1. 2024.

Zfizeni sité urologickych pracovist, certifikovanych pro provadéni doSetfeni muzu se zvySenou
hodnotou PSA.

Zfizeni sité akreditovanych pracovist magnetické rezonance a biopsie prostaty.

Rozsifovani sité vyse uvedenych pracovist do vSech krajii CR (zvySovani dostupnosti).

Vznik metodickych a operativnich doporu€eni v oblasti indikace PSA a dalSich dil€ich bodu.

Zfizeni sité krajskych koordinatoru v oblasti urologie.

SAVE:DATE

Konference | 21.9. | Olomouc

PROSTA

DAKAR:

Pohled do svéta
screeningovych programu

D
o™
N Konference o muzském zdravi

26. Iistopadu 2025 | Praha ‘ a prevenci karcinomu prostaty )

https://prostaforum.uzis.cz/ https://dakar.uzis.cz/
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Program éasného zachytu karcinomu prostaty v CR je podporen jasnymi daty
dokladajicimi populacni zavaznost tohoto onemocneéeni
- Rocné timto nddorem onemocni okolo 8 000 muzi, co? je témér trikrat vice nez pred priblizné 20 lety. Pocet téchto onemocnéni

prudce poroste i v dalSich 15 — 20 letech, nebot jako populace silné starneme.
- Rocné na tento nador umira ptiblizné 1 500 muzl a v soucasné dobé Zije v ¢eské populaci vice nez 70 000 muzu s historii tohoto

onemocneéni.
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Osloveni muzu do programu

Zdroj dat: NRHZS

Leden 2024 — bfezen 2025*

Vykony 01130, 01131, 01132, 01133, 01134
192 657 muza s vykonem 01130

ve véku 50-69 let

Pocet muzl s vykonem managementu (01130) za obdobi leden 2024 — biezen 2025

N =192 657

Kvartal osloveni do Programu

45000 42 069 40 947
40 000 -
35 066

35000 A 32 416
30 000 A
25000 A
20 000 A
15000 -
10 000 -

5000 -

Q12024 Q22024 Q32024 Q42024

* Data za obdobi leden—bfezen 2025 jsou predbézna.

42 158

Q1 2025

20 000
18 000
16 000
14 000
12 000
10 000
8 000
6 000
4 000
2000

Vékova struktura oslovenych muzu

50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69




Vykon managementu a vstupni odbér psa (50-69 let) *

Zdroj dat: NRHZS

Leden 2024 — bfezen 2025*

Vykony 01130, 01131, 01132, 01133, 01134
192 657 muzl s vykonem 01130

ve véku 50-69 let

PSA < 1 pg/l (01131) )

Pocet muzu s vykonem Vykazani managementu N = 105 719 (55,8 %)

managementu (01130) se signalnim kédem
N =192 657 N =189 487 (98,4 %)

Ochota ucasti

PSA 1-2,99 ug/l (01132) 7 oslovenych:

1 N =65 374 (34,5 %) 99.0 % '

PSA = 3 pg/l (01133)
N =16 592 (8,8 %
Vykazani managementu : L

bez signalniho kédu Odmitnuti (01134)
N=3170 (1,6 %) N =1802 (1,0 %)

Ve sledovaném obdobi byl vykon managementu vykazan 192 657 muzim ve véku 50-69 let.
Pfi uvazovani pouze muzt, kterym byl rovnéz vykazan isignélni kéd s vysledkem Ize sledovat pozitivitu 8,8 %.
Ve sledovaném obdobi se zapoijilo 3 413 ICZ praktickych Iékait a 110 ICZ urologu.

* Data za obdobi leden—bfezen 2025 jsou predbézna.




Dostupnost certifikovanych a akreditovanych pracovist *

Urologické ambulance s certifikaci

Radiologicka pracovisté Biopticka prﬂgﬁ;’lﬂé

* Obce nad 10 tis. obyv.
Silni¢ni sit

* Pracovisté MRI
* Obce nad 10 tis. obywv.
Silnicni sit

® Pracovisté PSA3+
* Obce nad 10 tis. obywv.
Silniéni sit
[ ] Hranice kraje

Zapojena pracovisté do programu ¢asného zachytu*
, Urologické ambulance s certifikaci CUS CLS JEP 155
*Udaje k 31. 1. 2025

Radiologicka pracovisté s osvédcenim MZ 42
Biopticka pracovisté s osvédcenim MZ 42




Shrnuti zdkladnich vystuptl programu *

« Za obdobi leden 2024 — brezen 2025 se do programu casného zachytu karcinomu
prostaty zapoijilo témér 193 tisic muz.

 Podil pozitivnich vysledkd dosahuje 8,8 %.
« Za uvedené obdobi se zapojilo 3 413 praktickych lékaf a 110 urologtl (dle ICZ).

« Osoby, u kterych byl zjistén pozitivni vysledek (PSA = 3 pg/l), byly v 64,9 % pfipadu
dosetreny urologem.

. Sit certifikovanych a akreditovanych pracovist pokryva vsechny kraje CR.
Zacatkem roku 2025 bylo certifikovano 155 urologickych pracovist, akreditovano
42 pracovist pro provadeni magnetické rezonance a 42 pracovist pro provadeni
biopsie prostaty.

-



V Ceskeé republice
~ odledna 2022

NARODNI :
SCREENINGOVE
CENTRUM

PROGRAM CASNEHO
ZACHYTU KARCINOMU PLIC

e vék 55-74 let
« kurak nebo byvaly kurak
» 20 balickoroku™

Kde se mohu zapojit?
 prakticky lekar
* pneumolog

*Jeden balickorok znamena, Ze Clovék koufil jeden rok jednu krabicku
cigaret denné.



Priklad dalsiho dosazeného uspéchu pripravy a zavedeni plosného
programu sekundarni prevence — ¢asny zachyt karcinomu plic

Cilové . Cile a
. . Strategie pro . - -
onemochnéni . ., zduvodnéni Prinosy a Implementace a
N . screeningovy o o . o
pro éasny pfinosu rizika monitoring

zachyt proces programu

Modelovy diagram optimalizacni studie Pripravne prace zacaly v roce 2019

00 tiech kolech screeningu u 1000 0sob bhem 6 let « Zapojeni vSech aktéri: multidisciplinarni
vedeni HTA procesu

» Mapovani populace a zatéze karcinomem plic

» Modelovy diagram pfinosu a rizik

Provedené

Silni kufdci

o el v ~ . - Studie nakladi na onemocnéni (propojeni
e onkologického registru a registru hrazené péce)
B8ine v populaci 34 karcinom « ZjednoduSena analyza nakladu na ziskany rok Zivota
e sl NOR, Slete precitz O » Spis HTA1, strategie a metodika

(véetné prvniho ekonomického posouzeni)
Populacni pilotni
projekt 2022-2026

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PLIC

Ve screeningu +3 overdiagnosis: 37 karcinomt
Screen-detected: 32 vc. 3 overdiagnosis

34 (bez overdiagnosis, s IC) -> stadia NELSON, preziti z NOR
-> 22 operabhilnich (v¢. 11C)

* Predpoklada se 1 zavazna komplikace
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Navrzeny algoritmus programu casného zachytu karcinomu plic

Osloveni pacienta Ambulantni Soucasti je kratka intervence
praktickym lékafem * plicni IékaF k odvykani koureni
Program je uréen pro:
* byvalé nebo souCasné kuraky,
* ve véku 55-74 let,
* s poctem baliCkoroku alespor 20

Radiologické
screeningoveé centrum
pfi KOC

Negativni Vysledek Pozitivni
screeningoveho
CT

Ambulantni plicni Iékar,
Neurcity

opakovany screening
v doporuc¢eném intervalu

Negativni Vysledek Pozitivni
opakovaného

CT

\ 4

KOC/POCH

* Ve specifickych pfipadech je mozné pfimé odeslani osob spliujici vstupni kritéria praktickym lIékafem na radiologické centrum a dale pak koordinuje naslednou péci

IDRAVI2030
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Shrnuti kliCovych kroku od zahajeni programu ‘

Zahajeni pilotniho programu casneho zachytu karcinomu plic od 1. 1. 2022.
Zrizeni akreditovanych radiologickych pracovist pro provadéni LDCT vySetreni.
Rozsifovani sité vyse uvedenych pracovist do vSech krajii CR (zvySovani dostupnosti).

Aktualné probiha rozvaha stran Cinnosti v ramci dokonceni pilotni faze programu

SAVE : DATE
PNEUMO DAKAR:

FORUMS

30. fijna 2025 | Praha screeningovych programu

https://pneumoforum.uzis.cz/ https://dakar.uzis.cz/
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Pocet oslovenych osob u praktického lékare a pneumologa

PL: prakticky Iékar (01196, 01197) ] Zdroj dat: NRHZS
PN: pneumolog (25507, 25021, 25022, 25023) V pfipadé vykazaného vykont 25021, 25022 nebo 25023 Data za obdobi: 1. 1. 2022 - 31. 12. 2024
byly uvazovany jen takové osoby, které mély sou¢asné s timto vykonem vykazan jeden z vykonu u radiologa Pouze pacienti ve véku 55-74 let

(89663, 89664, 89665).

Pocet pacientt

v ramci CR

(N =42 772 pacienti)
1az 150

I 150az300

B 300az450

B 450 avice

Okres bydlisté pacientt

Oslovené osoby

N =43 052

Osloven u PL

N = 33 154 (77,0 %)

Poznamka: U 280 pacientl nebyl k dispozici okres bydlisté

V ramci programu bylo za obdobi 1. 1. 2022 — 31. 12. 2024 celkové osloveno 43 052 osob, z nichz 77 % osob bylo osloveno praktickym

evVv/
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Pocet oslovenych osob u praktického lékare a pneumologa dle mésice

vykazani vykonu

PL: prakticky lékaf (01196, 01197)

PN: pneumolog (25507, 25021, 25022, 25023) V pfipadé vykazaného vykont 25021, 25022 nebo 25023
byly uvazovany jen takové osoby, které mély sou¢asné s timto vykonem vykazan jeden z vykonu u radiologa

(89663, 89664, 89665).

Zdroj dat: NRHZS
Data za obdobi: 1. 1. 2022 - 31. 12. 2024

Pouze pacienti ve véku 55-74 let

Pocet oslovenych osob dle mésice vykazani vykonu (N = 43 052)
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B Osoby oslovené praktickym lékafem (N = 33 154)

Osoby oslovené pneumologem (N = 9 898)

V ramci programu bylo za obdobi 1. 1. 2022 —31. 12. 2024 celkové osloveno 43 052 osob,
lékarem a 23 % osob (N = 9 898) pneumologem. Nejvyssi Boéet oslovenych osob u praktic
pocet oslovenych oso

k

u pneumologa byl zaznamenan v kvétnu roku 2024.

ricemzZ 77 % osob (N = 33 154) bylo osloveno praktickym
ého |ékare byl zaznamenan v lednu roku 2024. Nejvyssi

IDRAVI2030
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Pocet zapojenych osob do programu

PL: prakticky |ékaF (01196, 01197)

PN: pneumolog (25507, 25021, 25022, 25023) V pfipadé vykazaného vykont 25021, 25022 nebo 25023
byly uvazovany jen takové osoby, které mély sou¢asné s timto vykonem vykazan jeden z vykonu u radiologa
(89663, 89664, 89665).

Pacient osloven

u praktického lékare . . .
N = 33 154 Vysetreni u pneumologa:

N =20 349

. s o - . Pacient pfichazi od PL: 10 451
Pacient odmita ucast Pacient odeslan k PN : St e e e < Pl 0 R

(vykon 01197) (vykon 01196)
N = 16 367* (49,4 %) N =16 787 (50,6 %)

Zdroj dat: NRHZS
Data za obdobi: 1. 1. 2022 - 31. 12. 2024

Pouze pacienti ve véku 55-74 let

Osoby s provedenym
LDCT na radiologickém

pracovisti
N =14 989

V ramci programu bylo za obdobi 1. 1. 2022 — 31. 12. 2024 celkové osloveno 43 052 osob. Prakticti |ékari oslovili 33 154 osob,
z nichZ priblizné 51 % souhlasilo s Ucasti v programu. V uvedeném obdobi bylo celkové vysetfeno 20 349 osob u pneumologa
(9 898 napfimo bez pfedchozi navstévy u PL), 14 989 osob podstoupilo prvni nizkodavkové CT (LDCT).

*Z celkového poctu 16 367 osob, které zpocatku nesouhlasily se vstupem do programu, nasledné u 2,3 % osob (N = 375) doslo ke zméné nazoru (byl jim vykazan vykon 01196).

IDRAVI2030
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Dostupnost akreditovanych radiologickych center — Cervenec 2025 ‘

¢ Radiologické centrum 40 radiologickych center
* Obce nad 10 tis. obyv.
~ Silni¢ni sit
(] Hranice kraje

Dojezdova doba (minuty)

- 00:00 - 30:00
30:01 - 60:00

_ 60:01-90:00

0 100 km
L
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Celkové vysledky LDCT v ramci 1. screeningové epizody

i i o Zdroj dat:
Vykazané zdravotni vykony: 89663, 89664, 89665 NRHZS: 1. 1. 2022 — 30. 9. 2024

Pouze pacienti ve véku 55-74 let
Vysledek LDCT (N =13 274)

3,7% 71%

/

Neurcity (N=949) = Negativni (N=11839) ™ Pozitivni (N = 486)

Na zékladé prvniho LDCT vysetreni (resp. posledniho vysetfeni LDCT po neurcitém vysledku) byla vétsina pacientt (89 %) negativnich. Priblizné 7 % (N = 949)
osob mélo neurcity vysledek a témér 4 % (N = 486) osob mélo vysledek rizikovy.
Pacienti s rizikovym vysledkem LDCT jsou dale zasilani do specializovanych pneumoonkochirugickych center.

TORAVi2030
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Stadium karcinomu u pozitivnich pacientu na zakladé LDCT se zaznamem

v NOR

Zdroj dat:
NRHZS: 1. 1. 2022 — 30. 9. 2024
NOR: 1. 1. 2022 - 17. 4. 2025

Pouze pacienti ve véku 55-74 let

Z celkového poctu 486 pozitivnich pacientl na zakladé LDCT, mélo 126 (26 %) pacientl zaznam v NOR*.

100%
90%
80%
70%
60%

50%

Podil pacientt

40%
30%
20%
10%

0%

Stadium 1

Klinické stadium

N=126
22 21
- - -
Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 neznamo

Celkem 58 % (N = 73) osob mélo onemocnéni diagnostikovano v ¢asném stadiu | nebo Il a priblizné 34 % (N = 43) osob

v pokrocilych stadiich 3 a 4.

*V NOR se ocekava cca 35 % osob s pozitivnim LDCT, viz studie NELSON: Y. R. Zhao, X. Xie, H. J. de Koning, W. P. Mali, R. Vliegenthart, a M. Oudkerk, ,,NELSON lung cancer screening study",Cancer Imaging, ro¢. 11, ¢. 1A, s. S79-S84, ij. 2011.
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Rozvaha pro €innosti v ramci dokonceni pilotni faze

SOLACE
‘l, / ,VEDLEJSI NALEZY“
oD -— NIKEZ < PROPOJENI PLICN{ ZDRAVI
|zn<ovv’ PROFIL <€—  DOTAZNiKY
—> .
— CEA NOVi
EKONOMIKA <€ BIA < UCAST <€—— OPAKOVANI
RETROSP. EKON. \
HODNOCENI KAPACITY
PREV-IS I
(T —
. KAMPAN
EVALUACE: BARIERY —
WORKSHOP — FOCUS GROUP UHRADY PNE
(PL, PN)
eReg
BALANCE INDIKATORY,
SHEET STATUTY

- Vystupem spolecny dokument / metodika
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Shrnuti zakladnich vystuptl programu l

e Za obdobi leden 2022 — prosinec 2024 bylo v ramci programu casného zachytu karcinomu plic
osloveno 43 052 osob z nichz 77 % osob bylo osloveno praktickym Iékarem.

* 14 989 osob podstoupilo prvni nizkodavkové CT (LDCT).

* Celkem se v tomto obdobi zapojilo pfiblizné 45 % z celkového poctu 4 410 ICZ praktickych Iékafd
a témeér 98 % ze vSech 297 pneumologickych pracovist.

e Za obdobi leden 2022 — zari 2024 mélo na zakladé prvniho LDCT vysetreni (resp. posledniho
vysetifeni LDCT po neurcitém vysledku) témér 4 % (N = 486) osob pozitivnhi vysledek.
Z pozitivnich osob mélo 126 (26 %) osob zaznam v NOR.

« Sit akreditovanych radiologickych pracovist pokryva véechny kraje CR. V €ervenci roku 2025 bylo
certifikovano 40 radiologickych pracovist.

IDRAVI2030
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategické analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Dalsi celoplosné screeningové programy
a pilotni projekty casného zachytu vaznych onemocnéni

KAPITOLA II.
Sekunddrni prevence a Ndrodni screeningové centrum

%4 i <
m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



[NJ AASELI S T V Ceské republice
SCREENINGOVE
CENTRUM od ledna 2025

PROGRAM SCREENINGU
ANEURYSMATU BRISNI
AORTY

» vék 65-67 let
°* muz

Kde se mohu zapojit?
 prakticky lekar



Pilotni populacni screening aneurysmatu abdominalni aorty (AAA)

= Casny zachyt vyduté bfidni aorty pomoci ultrazvukového vysetieni bficha (rychlé, bezbolestné vysetfeni bez
Skodlivého zareni).

= Neodhalena vydut (rozSifeni bfisni aorty o vice nez 50 %) je obvykle bezpfiznakova, jeji ruptura je az v 94 % fatalni.
= Cilova skupina screeningového programu jsou muzi ve véku 65 — 67let.

= Oslovovani osob z cilové skupiny probiha u praktického Iékare -> pfi souhlasu pacienta nasleduje vySetreni na
akreditovanych pracovistich radiologie/angiologie -> a v pfipadé pozitivniho zachytu probiha IéCba Ci dispenzarizace
v Kardiovaskularnich centrech.

= Odborna zastita: Komise MZ slozena ze zastupct odbornych spole¢nosti CLS JEP; koordinace: NSC UZIS.

Akreditovana
Prakticky |ékaF pracoviste Prakticky lekar
65 - 67 let ultrasonografie

Muz ve véku

Kardiovaskularni
centrum

ZDRAVI2030
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Harmonogram screeningu AAA

28. 6. 2022 Navrh na zavedeni programu ze strany odborné spole¢nosti CSIR CLS JEP na MZ CR

= 7-12/2023 Priprava podkladl ze strany NSC ve spolupraci s odborniky
» Analyza dopadu programu na rozpocet
» Analyza nakladu ve vztahu k pfinosim
» Analyza kapacit zdravotniho systému

= 15. 2. 2023 Zfizeni Komise, vydani Statutu a Jednaciho radu Komise
= 28. 2. 2023 Neformalni jednani zainteresovanych odborniku

= 5/2023, 10/2023, 1/2024, 5/2024, 9/2024, 11/2024 DilCi jednani Komise
= Shoda na odborném zddvodnéni programu v€¢. zafazovacich Kritérii
= Shoda na screeningovém procesu a zapojeni jednotlivych odbornikd vé. podminek zapojeni a kapacit
» Shoda na klinickych doporuceni pro jednotlivé odbornosti v ramci danych odbornych spoleCnosti

# Véstnik MZ 5/2024 s Metodikou realizace screeningu AAA a Metodika UZ vySetfeni
# Vytvoreni prislusnych zdravotnich vykont v Sazebnikl zdravotnich vykonl a podminek nasmlouvani

PREVENTIVNI PROGRAM SPUSTEN OD 1. 1. 2025

Aktualné je v ramci programu akreditovano 256 center provadéjicich sc[eening vyduté bfisni aorty a 18 komplexnich kardiovaskularnich center.
Jejich seznam je uveden na webu Radiologické spole¢nosti CLS JEP (www.crs.cz) a na webu screeningového programu.

\
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Cile screeningu AAA

=) Casny zachyt a IéEba pacientd s AAA a sniZeni mortality na AAA,
m) ziskani epidemiologickych dat o AAA v Ceské republice.

AAA postihuje nejCastéji muze starSi 65 let (4-6x Castéji nez zeny) s prevalenci
v této cilové skupiné cca 1,34 % (Jacomelli et al., 2016).

Po 5 letech od spusteni programu predpokladame ucCast na screeningu 34 tisic osob rocne.

Model dopadu screeningového programu predpoklada pokles umrtnosti na AAA v populaci
se zavedenym screeningem v dlouhodobém horizontu o Ctvrtinu.

Metodika screeningu vychazi z doporuceni Evropskeé spoleCnosti pro vaskularni chirurgii
(2019) a z konsensu zainteresovanych odbornych spole¢nosti.

nal ano - v
i -_" ‘!XDE{I‘ lBFIﬁ'H‘[ ‘g?EIY O programu v  Pro |ékafe v  Kontakt

IDRAVI2030

Vice informaci na: www.ZachranSiAortu.cz.

Vydut bFisni aorty Ize zachytit a I1é€it véas R 207 5]

Program ¢asného zachytu n ,
Mapa pracovist
A O o S}’

Q Pro koho je program uréen?
Pro koho? Kde? Jak?

muZi radiologické/angiologické ultrazvukové
65-67 let pracovisté vysetreni* Kde a jak program probiha?

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Pocet UZ pracovist zapojen\'/ch do screeningu AAA k 2. 4. 2025
dle okresu pracovisté (ICP)

Zdroj dat: Webové stranky CRS
] Certifikovana UZ pracovisté
N = 247 ICP certifikovanych ke dni 2. 4. 2025

Pocet
pracovist’

1

. 2-3
. 4-6
. 7 a vice

K 2. 4. 2025 bylo do Programu ¢asného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty zapojeno celkem 247 akreditovanych UZ pracovist’.

Pozn. Udaje byly vyexportovany k 2. dubnu 2025 z webovych stranek Radiologické spoleénosti CLS JEP.
IORAVI2030
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Shrnuti predbéznych poznatki za prvni tfi mésice fungovani screeningu AAA *

« Zahajeni pilotniho programu screeningu aneurysmatu abdominalni aorty
od 1. 1. 2025.

« Zfizeni sité certifikovanych ultrazvukovych pracovist (radiologie a angiologie).

 Za obdobi leden—bfezen 2025 se do programu zapojilo 735 praktickych Iékaru
(dle IC2).

* Ke dni 2. 4. 2025 bylo evidovano 247 certifikovanych ultrazvukovych pracovist
(dle ICP), aktivné (prostfednictvim vykazani vykonu) se zapojilo 151 (59,5 %)
Z nich.

« Uvedena data jsou predbézna a budou dale analyzovana.

IDRAVI2030
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UKONCENE pilotni projekty NSC financované z OPZ (2017-2022)

. Pcrlogrl.(angazjného zachytu karcinomu prostaty u populace muzu v dispenzarni péci po onkologickych onemocnénich — spusténo
od roku

= Casny zachyt tyreopatii v téhotenstvi — pfipraveno k postupné implementaci na narodni drovni

% = Casny zachyt familiarni hypercholesterolémie — pokraduje odborna diskuse, usporadan odborny kulaty stdl, planovana diskuse
se zdravotnimi pojistovnami
=

= Casny zachyt chronické obstrukEni plicni nemoci v rizikové populaci — odborna diskuse k vhodné implementaci k programu
Casneho zachytu karcinomu plic a posileni vyuzivani intervence k zanechani koureni

q_//(b = Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let véku po prvni prodélané osteoporotické zlomeniné — VZP jiz
zahdjila screening osteoporézy

PO®- Casny zachyt diabetické retinopatie a makularniho edému u pacienttl s diabetem 1. nebo 2. typu — VZP jiz zahajila screening
diabetické retinopatie

= Screening rizika predéasného porodu zavedenim programu QUIiPP — diskutovana implementace do doporu¢enych postup

= Casny zachyt kritickych vrozenych srdeénich vad u zralych novorozenct — diskutovana implementace do doporuéenych postupt

(=50

= Optimalizace programu screeningu kolorektalniho karcinomu — zavést diskusi 0 mozné roli zavedeni rozesilky qFIT kitu

= Optimalizace programu screningu karcinomu délozniho hrdla zavedenim detekce genomu lidského papilomaviru pomoci
samoodbérovych sad u zen dlouhodobé se neucastnicich stavajiciho screeningu — diskuse o moznosti a formé zavedeni
samoodbeérovych testi HPV

@ = ZvySeni efektivity adresného zvani ob&anu ke screeningum karcinomu tlustého stfeva a koneéniku, prsu a déloZzniho hrdla
IDRAVi2030
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PROBIHAUJICI pilotni projekty NSC financované z OPZ+ (2023-2028) ‘

DHDD = Datové, analytické a informacni zazemi pro podporu a zvySovani kvality preventivnich program( ¢asného zachytu
onemocnéni -— spustén od 1/2023

/& = Casny zachyt hepatitidy C u osob uZivajicich drogy injekéné& — spustén od 1/2023
= Casny zachyt malnutrice u onkologickych pacientd a osob nad 65 let — spustén od 4/2023

= Casny zachyt hyperaktivhiho moéového méchyfie a eliminace negativniho dopadu na kvalitu Zivota —
spustén od 9/2023

= Casny zachyt koznich nadorti pomoci telemedicinského nastroje v primarni péci — spustén od 10/2023

Casny zachyt chronické tromboembolické plicni hypertenze u nemocnych po prodé&lané akutni plicni
embolii — spustén od 12/2023

= Narodni program prevence obezity déti — BE FIT 24 — spustén od 1/2024

= Casny zachyt a prevence zdravotnich komplikaci u pfedéasné narozenych déti — spustén od 3/2024

D
#
D

= Kombinovany screening v prvnim trimestru téhotenstvi — spustén od 5/2024
& = |novativni podpulrny nastroj pro individualizaci preventivni péée v Ceské republice v oblasti vaZnych
onemocnéni — spustén od 7/2024

= Od &ervence 2025 byly spustény dva pilotni projekty: Casny zachyt karcinomu pankreatu u rizikovych
osob v Ceské republice, Podpora plicniho zdravi v Ceské republice

IDRAVI2030
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.

Nova strategie posileni prevence vaznych onemocnéni zahrnuje pilotni
testovani a ovérovani vice nez 20 novych programu.

4

Zcela zasadnim programem zameérenym na prevenci obezity u déti je pravé bézici

program BUD FIT 24!

Jde o preventivni program zameéreny na posileni sportu a pohybové aktivity u deti.

Tento projekt jiz ziskal vyznamnou podporu z grantovych zdroju EU

a jeho praktické testovani probiha od roku 2025.

.t
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Narodni program prevence obezity déti BUD FIT 24
(1.1. 2024 - 31. 12. 2026)

Informace o BF24 pro rodice i PLDD
Nutriéni a pohybova edukace

Zaznamenavani BMI .
Portal BF24 é

= 1000 déti s nadvahou ve \ / PLDD

véku 6-11 let Podpis SzZP, SZOU
Predani naramku

ButZ

-
)

‘

LYY W)
=7 =

Zacnéte vase fitness
dobrodruzstvi

X

Pfipojte se do apliakce
BUDFIT24

= Cil: Zvyéenl’ pOhybOVé Skvéla zprava
aktivity a redukce BMI

béhem 1 roku

Dnes jsi usel
vice nez 10 000 krokd!

= Spoluprace se 100 PLDD / Rodié a dité \

00

’ E—
Data o pohybové - |
aktivité
Fitness naramek Mobilni aplikace

Spoluprace s odbornymi spole¢nostmi

Ceska lékaiska komora, Ceska obezitologicka spoleénost CLS JEP , Odborna spoleénost

- - - - -
praktickych détskych lékaFa CLS JEP, Sdruzeni praktickych Iékaf pro déti a dorost, Zdravotni vybor ,,ZlVOt .Ie po h yb a po h yb .Ie ilvot“

Senatu CR, Spoleénost pro vyzZivu , Spoleénost STOB CZ CZ, Pedagogicka fakulta UK, CVUT Praha
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Shrnuti priibéznych vysledkd programu BUD FIT 24 *

* Od ledna 2025 do 23. 7. 2025 bylo zapojeno 367 déti ve véku 6—11 let s BMI mezi
90. az 97. percentilem, priCemz nejCastéji se zapojuji déti ve véku 9 let (90 déti),
10 let (71 déti) a 8 let (63 déti). Pro samotné zapojeni ditéte do programu je
dulezity také odborny vhled Iékafe a to napfiklad v situaci, kdy je zvySené BMI
zpusobeno nadmérné vyvinutou muskulaturou.

« K23.7.2025 bylo zapojenych 94 subjektu.

Narodni program
prevence obezity déti

Zivot je pohyb

S nasi appkou P g
by a pohyb je zivot

budete fit!

https://www.nzip.cz/bf24

IDRAVI2030
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Informaéni materialy BUD FIT 24

scr g
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Beské republiky

Kounicova 688/26

602 00 Brno

Kontakt na helpdesk
e-mail: podpora.nsc@uzis.cz
Telefon: +420 770 171 533

Kontakt na manazera projektu

Mgr. Kristyna Martindkova

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Kounicova 688/26, 602 00 Brno

e-mail: kristyna.martinakova@uzis.cz

Dalgi informace

nsc.uzis.cz
WWW.UZis.cZ

LUKAVIZU3U

Partnefi programu
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Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic
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Narodni program prevence obezity déti

g

Zivot je pohyb
a pohyb je Zivot.

www.nzip.cz/bf24

-
-

Obezita je nejéastéjsi metabolické onemocnéni,
kterym trpi nejen dospéli, ale v nardstajici mife také
déti. Piimérenost télesné hmotnosti je posuzovd-
na podle indexu BMI (Body Mass Index). Nadvahou
u ditéte se pak rozumi hodnoty BMI v rozmezi 90.
az 97. percentilu a obezitou hodnoty BMI vy3si nez
97. percentil pro dany vék a pohlavi.

Jednou z hlavnich pfigin obezity u déti je nadmar-
: sticky pfijem v kombinaci s nizkou fyzic-
7i. Diisledkemn nadvahy a obezity dochazi
i tuku v téle, které vyrazné zat&zuje zdravy
anismu. D& se tedy ocekavat, ze mnohem
zacne trapit napfiklad vysoky krevni tlak,
2. typu, onemocnéni srdce nebo poruchy

u

UD FIT 24 je zaméfen na boj proti détské
Ceské republice. Jeho cilem je pomoci
1advahou dosahnout zdravéjsiho Zivotni-
3 sniZit jejich BMI o 5 % béhem jednoho
imci projektu obdrzi déti zdarma fitness
a pfistup do mobilni aplikace, coz umozni
energeticky vydej (pohyb) a stravu ditéte.
roje budou déti motivovat ke zdravéjsim
im navykim a zvyseni fyzické aktivity.
ké zahrnuje vzdélavani na webovém por-
'ivé a pohybu, &imz se snazi podpofit ce-
1ve zméné Zivotniho stylu.

Technické pilife projektu

Projekt BUD FIT 24 se opird o 3 technické pilie,
kterymi jsou mobilni aplikace, fitness naramky
a webovy portal,

- Fitness naramek — zajisfuje automaticky monito-
ring denni pohybové aktivity. Data z naramku jsou
odesildna do mobilni aplikace BUD FIT 24.

-+ Mobilni aplikace - funguje na konceptu gamifi-
kace, ktera je specialné navrzena pro déti ve véku
6-11 let. D&ti motivuje k pravidelnému zazname-
névani pohybové aktivity a energetického piijmu ve
vybranych tydnech v roce (= herni tydny).

+ Webovy portal - je souéasti Narodniho zdravot-
nického informaéniho portalu (NZIP) a slouzi jako
informaéni platforma jak pro rodice, tak pro léka-
fe. Obsahuje kalkuldtor BMI, ndvody, kontakty na
helpdesk. Portél nabizi informaéni zézemi, kde déti
a jejich rodiée najdou &lanky o vyZzivé a tipy na cvi-

ceni pro déti. .
Cilova skupina
détive véku 6-11 let, které

maji nadvahu (BMI 90.-97.
percentil)
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Jak to probiha?

V prabéhu roku se vase dité zapoji do hry v mobilni
aplikaci, kde kazdy mésic ve stanoveném hemim
tydnu spoleéné s rodiéem zaznamend, co béhem
tydne ji a pije. Fitness naramek bude automaticky
sledovat jeho pohyb. Aplikace pak vyhodnoti, jak se
ditéti dafi vyvazit jidlo a pohyb. Kdyz splni stanove-
né cile, ziska herni postavu superhrdiny. Cilem je
posbirat viechny postavy a vytvoiit tym. Aplikace
také pfipomene dilezité zdsady zdravého stravo-
véni, pohybu a motivuje dité ke zdrav&j§imu Zivot-
nimu stylu. Dité bude sledovano po dobu jednoho
roku u svého pediatra, kde bude dochazet jednou
za tii mésice. Lékar bude kontrolova
rametry zdravotniho stavu u dité
bilnf aplikace.

Jak se zapojit?

Kontaktujte svého
praktického détského lékare
pro déti a dorost

Uzs



Priklad hodnoceni pilotniho projektu

Casny zachyt hepatitidy C u osob uzivajicich drogy injekéné

Trvani projektu
* 1.1.2023 - 31.12.2025

Cilova skupina
« Osoby injekéné uzivajici drogy ve véku 18+

Zapojena pracovisté

» 26 nizkoprahovych adiktologickych
programu (terénni programy a kontaktni
centra)

* 13 klinickych center

IDRAVI2030
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Algoritmus éasného zachytu VHC u uZivateld drog

| Pacient uZivajici drogy intravenozné ‘

Meléceny pacient s potvrzenou pozitivitou v minulosti/
Vyléceny pacient, ktery je znovu PWID

e

S

Souhlas Souhlas
Ano Anonymni testovani Ne Ano Anonymni testovani Me
Anti-HCV test z «—
kapilarni krve (2000 os),
sliny (1000 osob)
v
Vysledek testovani .
Nejasny
/\ : Pacient dal nesledovén.ale‘:
[ == ] E doporuéeno sledovani a 3 1§
Pozitivni Negativni = Asce AISSICED,
..: Pacient nepodstoupil dale :
v ) : PCR, dale nesledovan :
PCR HCV RNA test I: """""""""""

v

Nejasny

‘ Vysledek testovani }—»

Pozitivni Negativni

X . z N
' Pacient dal nesledovan,ale |
H

¥

(" Pacient se dostavil k

| : S
¥ doporuéeno sledovania 3 |
H
H - .
mésice

Pacient odeslan, ale

dovySetfeni a terapii v
centru pro lécbu
infekénich nemoci
(hrazeno ZP)

#* nenastoupil le¢bu v centru, i
1
dal nesledovan

! Pacient cdmitl 12bu v :
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Shrnuti prubéznych vysledku pilotniho projektu

Pfiklad hodnoceni pilotniho projektu — Casny zachyt hepatitidy C u osob uzivajicich drogy injekéné

Pocet osob s nevalidnim
zaznamem*
N =28 (1,3 %)

Pocet osob
zarazenych do projektu

N=2145

Pocet osob s validnim

Zzaznamem
N=2117

Anonymni vstup: 1175

(55,5 %)

Neanonymni vstup: 942 (44,5 %)

Zdroj dat: databaze pilotniho projektu
Datum exportu: 2. 5. 2025

* Zahrnuty jsou osoby, které nespadaji
do uvazované vékové kategorie, osoby
s nespravnym datem narozeni, osoby
s neuplnym zaznamem o testu, osoby
s datem testu predchazejicim naboru
pacient( do projektu, tj. prosinec 2023.

Pfislusné zaznamy budou validovany.

protilatkovym testem
N=1471

protilatkovym testem
N=10

Pocet osob s negativnim Pocet osob s neurcitym Pocet osob s reaktivnim

protilatkovym testem
N =426

Pocet osob s lécbou
VHC v minulosti

VysSetieni probihajici v
N =210 nizkoprahovém centru

IDRAVI2030

Pocet osob s negativnim Pocet osob s pozitivnim
PCR VHC RNA testem PCR VHC RNA testem

v zdravotnickém zarizeni v zdravotnickém zarizeni

N=73

N =166

Pocet osob bez
PCR VHC RNA testu v Vysetieni probihajici v
zdravotnickém zafizeni zdravotnickém zafrizeni

N = 407**

Osoby s nasazenou

Iécbou proti VHC
N =143

**Zahrnuto je také 15 osob, které mély pozitivni
PCR VHC RNA test proveden v nizkoprahovém
programu s dostupnym POCT analyzatorem, ale
zatim se nedostavily do zdravotnického zafizeni.

\ "4
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Podil osob

Zakladni charakteristiky osob zarazenych do projektu

Pfiklad hodnoceni pilotniho projektu — Casny zachyt hepatitidy C u osob uzivajicich drogy injekéné

Zdroj dat: databaze pilotniho projektu
Datum exportu: 2. 5. 2025

N=2117
Vékova struktura Pohlavi Drivéjsi rizikové chovani a minulost s VHC
J
25% - 100% ® Ano m Ne
20% 80%
el
15% 0 60%
o
10% E 40%
59, 20%
= Muz (N = 1 375)
0% " Zena (N = 741) o Uziti drogy injekéné  Lé&ba pro VHC v
18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+ = Jiné (N = 1) v poslednich 30 minulosti
dnech

Ke dni 2. 5. 2025 bylo do pilotniho projektu zafazeno celkem 2 117 osob s validnim zaznamem. Nejpocéetnéjsi skupinu tvorily osoby ve
véku 35-39 let, median véku Cinil 36 let. Z celkového poctu zafazenych osob bylo 65% muzli a 35% zen. Pilotni projekt se zamérfuje

pfedevSim na aktivni uzivatele drog — 72 % z nich uZilo injekéné drogu v poslednich 30 dnech. Celkem 10 % zarazenych osob bylo v
minulosti Ié¢eno pro infekci VHC.

IDRAVI2030
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Prevalence anti-VHC poazitivity
Priklad hodnoceni pilotniho projektu — Casny zachyt hepatitidy C u osob uzivajicich drogy injekéné
Zdroj dat: databaze pilotniho projektu
Datum exportu: 2. 5. 2025

Prevalence anti-VHC pozitivity N=2117
v pilotnim projektu

Osoby s VHC v minulosti
N =210

Osoby s reaktivnim nebo neuréitym
vysledkem protilatkového testu
N =436

= Anti-VHC pozitivni (N = 646)
= Anti-VHC negativni (N =1 471)

Prevalence anti-VHC pozitivity v ramci pilotniho projektu dosahla hodnoty priblizné 31 %, pficemz 210 osob zafazenych do projektu
uvedlo, Ze bylo v minulosti Ié€eno pro infekci VHC. U zen ¢inila prevalence 29 %, zatimco u muzt byla o néco vyssi, a to 31 %.
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Nasazeni |é€by u pacientt s pozitivhim vysledkem PCR VHC RNA testu

Priklad hodnoceni pilotniho projektu — Casny zachyt hepatitidy C u osob uzivajicich drogy injek¢né

Zdroj dat: databaze pilotniho projektu

70% - Datum exportu: 2. 5. 2025
60% N =166
2 50%
Osoby s nasazenou 3 40%
86,1 % l68bou VHC = L
NERVE o 30%
mgw re 20%
(?soby s pozitivhim 10% 2 1
vysledkem PCR VHC 1,4% 0,7%
RNA testu v ZZ 0%
N =166 Maviret Epclusa Zepatier Neuvedeno

. Typ nasazeného lé€ivého pripravku
Osoby s nezahajenou

13,9 % Iéébou VHC
N =23

Z pozitivnich osob identifikovanych prostfednictvim PCR VHC RNA testu provedeného ve zdravotnickém zafizeni byla 1é¢ba proti VHC
nasazena u celkem 143 (86 %) pozitivnich osob. Nejcastéji nasazovanym lé€ivem byl Maviret, a to u téméf 66 % osob s nasazenou léCbou
proti VHC. Nej¢astéjSimi duvody pro nezahgjeni 1éCby byly nezajem Ci neochota pacientt a kapacitni omezeni pojistovny. Ze vSech osob, u
nichz byla zahajena IéCba, absolvovalo v dobé sledovani vSechna kontrolni vysetieni celkem 49 pacienti, pfic¢emz u vSech byla
dosazena setrvala virologicka odpovéd po 12 tydnech od ukonéeni IéEby.
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategické analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Dalsi strategie v oblasti prevence

KAPITOLA II.

v
. . , . . Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Sekunddrni prevence a Ndrodni screeningové centrum

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic
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vrozeny vySetreni  screening  laboratorni

NOVOROZENECKA A DETSKA PECE V OBLASTI SCREENINGU
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Strategie se v oblasti prevence vénuje rovnéz ockovani

Prikladem zasadni zmeény je rozsireni vékového intervalu pro hrazené
oc¢kovani proti lidskym papilomavirum

V CR je hrazeno o¢kovani a Uhrada Ié&ivych pfipravkd obsahujicich okovaci latky pro ockovani proti
lidskému papilomaviru: dosud platilo, ze uhrada se tyka oCkovani zahajeného od dovrseni tfinactého
do dovrSeni Ctrnactého roku véku pojisténce; hrazenou sluzbou je dale i oCkovani provedené po
uplynuti Ihaty stanovené v tomto ustanoveni, pokud doslo k odlozeni aplikace jedné nebo vice davek
oCkovacich latek z duvodu zdravotniho stavu pojisténce. Hrazené oCkovaci latky schvaluje
Ministerstvo zdravotnictvi a zverejniuje je formou sdéleni ve Sbirce zakonu.

Nové od 1. 1. 2024: na zakladé podnétu senatoru schvalila

snemovna rozsireni hrazeného ockovani na vekovy interval
11 — 14 let.

IDRAVI2030

. ;s s . 7 v ’ P . . . S, 7 " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady (2 Z | CESKE REPUBLIKY vZIs




Mezinérodni srovnani: rozsirenim vekového intervalu hrazeného ockovani se
CR zaradila po bok vétsiny vyspelych statu

Austria
Belgium
Bulgaria
Croatia
Cyprus

Czech Republic

Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Iceland
Ireland

Italy

Latvia
Liechtenstein
Lithuania
Luxembourg
Malta
Netherlands
Norway
Poland
Portugal
Romania
Slovakia
Slovenia
Spain
Sweden

I, -y (Z/v) I

14 15 17 18 19

HPV(Z/M)

HPV (Z/M)
HPV (2)

HPV (Z2/M)
HPV (Z/M)
HPV(Z)

HPV(Z/M)

HPV (2)

HPV(Z/M)

https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseld=38&SelectedCountryldByDisease=-1

Zdroj dat o ostatnich
zemich: ECDC

- Doporuceni pro danou
vékovou skupinu

Catch-up (pfi vynechani
predchozich davek)

V CR je hrazeno o¢kovani a Uhrada
IéCivych pFipravkl obsahujicich
oCkovaci latky pro o¢kovani proti
lidskému papilomaviru, je-li
oc¢kovani zahajeno od dovrseni
jedenactého do dovrseni
patnactého roku véku pojisténce
(od 1. 1. 2024); hrazenou sluzbou je
dale i oCkovani provedené po
uplynuti Ity stanovené v tomto
ustanoveni, pokud doslo k odlozeni
aplikace jedné nebo vice davek
oCkovacich latek z divodu
zdravotniho stavu pojisténce hrazené
oCkovaci latky schvaluje Ministerstvo
zdravotnictvi a zvefejiiuje je formou
sdéleni ve Sbirce zakond,


https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseId=38&SelectedCountryIdByDisease=-1

o

Velmi dobrou zpravou je, ze po dlouhodobém poklesu
proockovanosti divek (od roku 2016 do roku 2020), doslo
k opétovnému narustu na vice nez 70 %.

Pozitivni trend pozorujeme rovnéz u proockovanosti chlapcu, kde
dochazi k trvalému rustu hodnoty az na troven 50 % v roce 2024.

&
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Ockovani divek proti HPV: schéma analyzy

Ockovadni proti HPV je hrazeno pro divky ve véku 13 let od roku 2012.
Ockovadni proti HPV je hrazeno pro divky od 11 do 14 let od roku 2024.

Z pohledu hodnoceného roku 2024 Ize hodnotit proockovanost divek narozenych do roku 2013 vcetné, tj. hodnotit divky ve véku 11-14 let v roce ockovani 2024
jako kumulativni proockovanost do daného véku

- 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

2007 16 let 17 let 18 let 19 let 20 let 21 let
_ 2008 17 let 18 let 19 let 20 let
& 2009 17let  18let 19 let
§ 2010 11 let 16 let
;é 2011 10 let 11 let

2012 9 let 10 let

2013 8 let 9 let

\ "4
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Proockovanost divek proti HPV dle veku

Podil primovakcinovanych Podil primovakcinovanych Podil primovakcinovanych Podil primovakcinovanych Podil primovakcinovanych
divek vzhledem k velikosti divek vzhledem k velikosti divek vzhledem k velikosti divek vzhledem k velikosti divek vzhledem k velikosti
populaci ve véku 15 let (%) populaci ve véku 14 let (%) populaci ve véku 13 let (%) populaci ve véku 12 let (%) populaci ve véku 11 let (%)
>
§ 2024 72,9% 2024 68,4% 2024 50,1% 2024 ] 7,5% 2024 ' 10,9%
\% 2023 67,3% 2023 69,4% 2023 53,5% 2023 : 0,0% 2023 : 0,0%
_§ 2022 64,8% 2022 66,7% 2022 50,7% 2022 | 0,0% 2022 | 0,0%
i 2021 65,4% 2021 67,5% 2021 43,6% 2021 | 0,0% 2021 | 0,0%
E 2020 62,5% 2020 63,6% 2020 44,8% 2020 | 0,0% 2020 | 0,0%
£ 2019 63,3% 2019 62,3% 2019 39,9% 2019 | 0,0% 2019 | 0,0%
g 2018 62,6% 2018 63,2% 2018 41,8% 2018 : 0,0% 2018 : 0,0%
g 2017 66,2% 2017 62,5% 2017 43,7% 2017 | 0,0% 2017 | 0,0%
’Ag’ 2016 69,9% 2016 66,2% 2016 45,5% 2016 | 0,0% 2016 | 0,0%
g 2015 73,6% 2015 69,9% 2015 49,3% 2015 | 0,0% 2015 | 0,0%
2014 74,2% 2014 73,6% 2014 51,5% 2014 | 0,0% 2014 | 0,0%
0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100%
IDRAVI2030 Lze predpoklddat, ze v dUsledku nové nastavené metodiky o¢kovéni ve véku 11-14 let dojde k nérdstu proo¢kovanosti u téchto vékovych kohort w
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Ockovani chlapcu proti HPV: schéma analyzy

Ockovadni proti HPV je hrazeno pro chlapce ve véku 13 let od roku 2018.
Ockovadni proti HPV je hrazeno pro chlapce od 11 do 14 let od roku 2024.

Z pohledu hodnoceného roku 2024 Ize hodnotit proockovanost chlapcl narozenych do roku 2013 véetné, tj. hodnotit chlapce ve véku 11-14 let v roce ockovani
2024 jako kumulativni proockovanost do daného véku

- 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Rok narozeni

\ "4
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Proockovanost chlapcu proti HPV dle véku

Podil primovakcinovanych Podil primovakcinovanych Podil primovakcinovanych Podil primovakcinovanych Podil primovakcinovanych
chlapcti vzhledem k chlapct vzhledem k chlapcti vzhledem k chlapci vzhledem k chlapcti vzhledem k
velikosti populaci ve véku velikosti populaci ve véku velikosti populaci ve véku velikosti populaci ve véku velikosti populaci ve véku
2 . 15let (%) . 14let (%) 13 let (%) _ 12 let (%) o 1llet (%)
o
2 2024 50,8% 2024 49,6% 2024 35,8% 2024 | 3,9% 2024 | 7,4%
N
2 ] ] ] ] _
5
~ 2023 41,7% 2023 47,3% 2023 37,6% 2023 | 0,0% 2023 | 0,0%
£
L ] ] ] ] _
<
2 2022 39,6% 2022 41,5% 2022 33,8% 2022 | 0,0% 2022 | 0,0%
7
o i ] ] ] _
o
8 2021 37,2% 2021 41,3% 2021 26,2% 2021 | 0,0% 2021 | 0,0%
55
o i i ] ] _
o
o 2020 31,1% 2020 36,3% 2020 27,5% 2020 | 0,0% 2020 | 0,0%
0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100%
ZDRAVI2030 Lze predpoklddat, ze v dUsledku nové nastavené metodiky o¢kovéni ve véku 11-14 let dojde k nérdstu proo¢kovanosti u téchto vékovych kohort
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategické analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Elektronizace a posileni dostupnosti
preventivnich a screeningovych programu

KAPITOLA II. w ) )
L, . , . . m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Sekundadrni prevence a Ndrodni screeningové centrum Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



an

Posilovani preventivnich programu véetné bézicich populaénich screeningu
zahrnuje také vyznamnou elektronizaci této agendy.

V4

Strategie usiluje o posileni dostupnosti programu prevence a usnadnéni
pristupu obéanum. Proto jiz nyni probiha vyvoj elektronického objednavani
obcanu k prevenci a k vySetreni ve screeningovych programech.

Bézici preventivni programy jsou doplnovany systémem kontroly kvality, véetné
sledovani cekacich lhat na vysetreni.

-

Priklad: Program screeningu karcinomu prsu
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Ukazka nového systému sledovani kvality: mapa mamografickych center v CR

Zdroj: www.mamo.cz

N = 73 mamografickych screeningovych center

Pozn. Udaje byly vyexportovany k 1. sronu 2025 z webovych stranek www.mamo.cz.
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Ukazka nového systému sledovani kvality: dojezdova vzdalenost

do mamografickych center

Dojezdovou dobu spliuje: )
Zdroj: www.mamo.cz

* Mamografické centrum
* Obce nad 10 tis. obyv.
Silni¢ni sit
[_1 Hranice kraje

uzemi

Dojezdova doba (minuty)

~ 00:00-20:00
20:01 - 40:00
~ 40:01-60:00

Data: UzIS €R; CSU; TravelTime
platform; ArcCR500
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Ukazka nového systému sledovani kvality: primeérna objednavaci doba
mamografickych screeningovych center dle kraje centra

Udaje byly vyexportovény k 1. srpnu 2025 z webovych stranek www.mamo.cz (véetné satelitnich pracovist): https://www.mamo.cz/centra/ttseznam (hodnocen tdaj ,Objednaci doba®)

70 - Dle véstniku 5/2024:

60 - Objednaci doby na screeningové
mamografické vysetreni dlouhodobé
nepresahuji 8 tydnda.

>
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Pramérna objednavaci doba v CR: 21 dni

Jednotlivé kraje CR se v primérmé objednaci dobé zfetelnd lisi. Nejvy$si primérna objednavaci doba byla pozorovana v Karlovarském kraji,

v v
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Fizeni

v

Kraj zdravotnického za

Ukazka nového systému sledovani kvality: migrace zen za screeningovou

mamog rafii napric krajl CR Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Kraj bydlisté Screeningova mamografie (89178, 89223); Zeny ve véku 45 a vice let; 2023

STC KVK ULK LBK HKK PAK VYS

Pocet (podil) vySetienych zen s danym mistem bydlisté

84447 (98,2%) 33429 (33,4%) 776 (1,6 %) 259 (0,6 %) 237(1,2 %) 1638(2,7%) 448 (1,5 %) 298 (0,7 %) 207 (0,5 %) 313 (0,8 %) 133 (0,2 %) 82(0,2 %) 92(0,2 %) 142 (0,2 %)
668 (0,8 %) 64 739 (64,6 %) 225 (0,4 %) 440 (1,1 %) 26 (0,1 %) 399 (0,7 %) 336 (1,1%) 170 (0,4 %) 237(0,6 %) 96 (0,2 %) 28(<0,1%) 19(<0,1%) 7(<0,1%) 22(<0,1%)
113 (0,1%) 280(0,3%) 47090 (94,1 %) 126 (0,3 %) 7(<0,1%) 18(<0,1%) 7(<0,1%) 6(<0,1%) 8(<0,1%) 101 (0,3 %) 13(<0,1%) 7(<0,1%) 5(<0,1%) 11(<0,1%)
103 (0,1%) 172(0,2%) 100 (0,2 %) 39898 (97,7 %) 885 (4,5 %) 62 (0,1 %) 9(<0,1%) 6(<0,1%) 1(<0,1%) 3(<0,1%) 7(<0,1%) 1(<0,1%) 7(<0,1%) 8(<0,1%)
37(<0,1%) 22(<0,1%) 7(<0,1%) 64 (0,2 %) 18299 (93,3 %) 382(0,6 %) 5(<0,1%) 0(<0,1%) 3(<0,1%) 1(<0,1%) 3(<0,1%) 1(<0,1%) 1(<0,1%) 3(<0,1%)

91(0,1%) 205 (0,2 %) 12 (<0,1%) 22(0,1%) 31(0,2%) 55594 (93,1 %) 210(0,7 %) 15(<0,1%) 3(<0,1%) 10(<0,1%) (<0,1%) 2(<0,1%) 1(<0,1%) 1(<0,1%)
56 (0,1 %) 101 (0,1 %) 3(<0,1%) 3(<0,1%) 1(<0,1%) 1566(2,6%) 24984 (83,8%) 46 (0,1 %) 7(<0,1%) 1(<0,1%) 5(<0,1%) 4(<0,1%) 1(<0,1%) 4(<0,1%)
97(0,1%) 389 (0,4 %) 6(<0,1%) 4(<0,1%) 4(<0,1%) 18 (< 0,1%) 3767(12,6%) 39106(97,8%) 1641 (4,2%) 27(0,1%) 15 (< 0,1%) 10 (< 0,1 %) 9(<0,1%) 10 (< 0,1%)
52(0,1%) 155 (0,2 %) 12(<0,1%) 3(<0,1%) 4(<0,1%) 9(<0,1%) 8(<0,1%) 268 (0,7 %) 35125 (90,0 %) 65 (0,2 %) 277 (0,3%) 20(<0,1%) 5(<0,1%) 11 (< 0,1 %)
84(0,1%) 613 (0,6 %) 1746 (3,5 %) 2(<0,1%) 3(<0,1%) 12(<0,1%) 5(<0,1%) 12 (<0,1%) 1138(2,9%)  38618(95,7 %) 415 (0,5 %) 3(<0,1%) 9(<0,1%) 10 (< 0,1 %)
73(0,1%) 36 (<0,1%) 55 (0,1 %) 8(<0,1%) 4(<0,1%) 22(<0,1%) 10(<0,1%) 23(0,1%) 228(0,6 %) 1081(2,7%) 81746 (96,1%) 226 (0,4 %) 576 (1,3 %) 74 (0,1 %)
49 (0,1 %) 28 (< 0,1 %) 12(<0,1%) 2(<0,1%) 4(<0,1%) 9(<0,1%) 5(<0,1%) 10 (< 0,1%) 400 (1,0 %) 23(0,1%) 1761(2,1%)  48688(96,8%)  1126(2,5%) 1997 (2,3%)
33(<0,1%) 12(<0,1%) 3(<0,1%) 0(<0,1%) 2(<0,1%) 2(<0,1%) 0(<0,1%) 6(<0,1%) 6(<0,1%) 6(<0,1%) 608 (0,7 %) 592(1,2%)  38358(86,5%) 46 (0,1 %)
54 (0,1 %) 29 (<0,1%) 9(<0,1%) 8(<0,1%) 3(<0,1%) 7(<0,1%) 3(<0,1%) 6(<0,1%) 12(<0,1%) 9(<0,1%) 42(<0,1%) 626 (1,2 %) 4158(9,4%) 82696 (97,2 %)

Pozn.: U 108 screeningovych mamografii nebylo mozné urcit kraj zdravotnického zafizeni.
Pozn.: Indikator hodnoti pocet Zen ve véku 45 a vice let, které byly v daném roce vySetfeny screeningovou mamografii. V pfipadé, Zze bylo Zené v roce provedeno vice screeningovych mamografii, je zapo€teno pouze jedno vySetfeni.



Ukazka nového systému sledovani kvality: pokryti cilové populace mamografickym
screeningem ve standardnim dvouletém intervalu dle ICZ praktického Iékare

N =4 220 ICZ/PL, Zeny ve véku 45-69 let
Zdroj dat: NRHZS

—— Pokryti screeningem v CR v roce 2023 ¢ Pokryti u praktického lékare

100 % - 100 %

£
S 90% - 90 %
§ 80 % 80 %
3 70% 70 %

(O]
8 60% 60 %
S 50% 50 %
3 40% 40 %

'O
g 30% 30 %
S 20 % 20 %
10 % 10 %
0% ) 0%

ICz/PL

Max (84,6 %)

3. kvartil (65,9 %)
| . Median (61,1 %)
1. kvartil (56,0 %)

Min (10,2 %)

V pripadé vybranych ICZ/PL se pohybovala stfedni hodnota pokryti screeningem v roce 2023 na trovni 61,1 %.

indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let, které podstoupily screeningovou mamografii v roce 2023. Osoby, které zemfely do roku,

ke kterému je
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Ukazka nového systému sledovani kvality: pokryti cilové populace mamografickym

screeningem ve standardnim dvouletém intervalu dle ICZ gynekologa

N =1 297 ICZIGYN, Zeny ve v&ku 45-69 let
Zdroj dat: NRHZS

100 %
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50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

Pokryti cilové populace screeningem

—— Pokryti screeningem v CR v roce 2023 ¢ Pokryti u gynekologa
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3. kvartil (81,6 %)

| - Median (77,5 %)

1. kvartil (73,2 %)

Min (6,0 %)

V pripadé vybranych ICZ/GYN se pohybovala stfedni hodnota pokryti screeningem v roce 2023 na trovni 77,5 %.

Indikator hodnoti podil Zzen ve véku 45-69 let, které podstoupily screeningovou mamografii v roce 2023. Osoby, které zemfiely do roku,
indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.

ke kteréemu je
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Elektronizace screeningovych programu: systém PREV-IS

Provedené

Lokalni
*/ vysetieni

systém @

Obé¢an si rezervuje termin
prostiednictvim lokalniho
rezervacniho systému
screeningového pracovisté

Vysledek :
vySetfeni :

Screeningova Screeningové pracovisté
pracovisté N

administruji
centralni rezervacni
systém dle
kapacitnich
moznosti

Ob¢an si rezervuje termin
prostfednictvim centralniho
rezervacniho systému
screeningu

Sdileny zdravotni zaznam a
Narodni registr preventivnich a

A E
Centralni screeningovych vysetreni
@ - rezervaéni systém E
Tl-?
— 5 Registrujici lékar,

indikujici lekaF generuji
Registrujjci |ékaF elektronickou zadanku

indikujici lékafr, S p s3dank
lIékaF screeningového pracovisté ystém e-zadanky

rezervuji termin pro obcana



Komponenty PREV-IS: Narodni registr preventivnich

a screeningovych vysetreni

Narodni registr preventivnich a screeningovych
vySetreni NZIS

« Soucasti Narodniho registru preventivnich a screeningovych
vySetfeni budou udaje ze screeningovych pracovist’ a
dalsich poskytovatelu zapojenych do preventivnich
programu.

* Legislativni zazemi v novelizované pfiloze zakona €. 372 o
zdravotnich sluzbach.

Vydani minimalnich

datovych standardi (MDS)

« Pripravené datové standardy obsahujici klinické
udaje ze screeningovych pracovist’

« Kolorektalni (koloskopie), mamograficky
(mamografie), cervikalni (cytologie)

Screeningoveé pracoviste

..................................................................................................
K .

Provedené
*/  vysetreni

Vysledek :
vySetieni :

nfg

T Ee

screeningovych vysetieni

_ Systém pro real-time Sdileny zdravotni zdznam a
il sdileni dat mezi poskytovateli Narodni registr preventivnich a




Komponenty PREV-IS: sdileny zdravotni zaznam

Sdileny zdravotni zaznam: vysledky preventivnich a

screeningovych vysetreni (SZ2)

« SZZ bude obsahovat minimalni sadu udaju, které budou sdileny
v realném case mezi poskytovateli pfimo z IS poskytovatell =

zlepSit vzajemnou informovanost a zefektivnit spolupraci.

« Legislativni zazemi v novele zakona €. 325 o elektronizaci
zdravotnictvi.

Vydani minimalnich
datovych standardi (MDS)

Pripraveny datovy standard definujici rozsah
sdileného zdravotniho zaznamu o preventivnich a
screeningovych vysetrenich

Odbornosti prakticky Iékar pro dospélé,
gynekolog, gastroenterolog, radiolog,
laborator biochemie

Screeningoveé pracoviste

..................................................................................................
K .
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nfg
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screeningovych vysetreni
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il sdileni dat mezi poskytovateli Narodni registr preventivnich a




Komponenty PREV-IS: centralni rezervacni system

« Centralni bod pro objednavani na
screeningova vysetreni vyuzitelny
screeningovymi pracovisti, které doposud
zadny rezervacni system nemaji, ale i temi,
ktera uz maiji vlastni systém (APl rozhrani)

Zkraceni cekaci doby prostrednictvim lepsSi
distribuce klientt mezi jednotlivymi pracovisti
vzhledem k dojezdové vzdalenosti a kapacitam

Pristup obCana, odesilajiciho Iékare i
screeningoveho pracovisté pro objednani na
screeningove vysetreni

Analyza potreb a specifikace CRS
Priprava CRS pro screeningova pracovisté
onkologickych programi (kolonoskopie,

mamografie, plicni vySetfeni — pneumolog/LDCT,

vySetreni prostaty — urolog/MRI)
Priprava obsahové ¢asti CRS

Lokalni
systém @.SEE”
Obéan si rezervuje termin
prostiednictvim lokalniho
rezervacniho systému
screeningoveho pracovisté
Screeningova
pracovisté
administruji
centralni rezervacni
system dle

kapacitnich
moZnosti
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' |m 1 ....................................

Registrujici lékar,
indikujici lékar,
lékar screeningového pracovisté
rezervuji termin pro ob&ana

Dokonceni technického zazemi,

pripominkovani a testovani CRS
Ostré spusténi CRS IV. Kvartal 2025




Komponenty PREV-IS: ezkarta pro prevenci a screening

Obé¢an si rezervuje termin
prostfednictvim lokalniho
rezervacniho systému
screeningového pracovisté

1

Obéan si rezervuje termin
prostfednictvim centralniho
rezervaéniho systému
screeningu
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indikujici lékaf,
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rezervuji termin pro ob¢ana
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Vysledek :
vySetieni :

Sdileny zdravotni zaznam a
Narodni registr preventivnich a
screeningovych vysetreni

Obc&an bude mit v EZKarté

k dispozici vysledky podstoupenych
preventivnich

a screeningovych vysetreni

Notifikace (narok na objednani se na
s_c;eeningové vySetreni, vysledky vysetreni,
aj.

Planované rozSifeni EZKarty
v prubéhu roku 2025

Historie provedenych zdravotnich vykonu
souvisejicich se screeningem rakoviny prsu,
kolorekta, délozniho hrdla, prostaty, plic.

Dopliujici informace k vykonim a odkazy
na relevantni zdroje informaci.

Notifikace
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategické analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Komunikace s poskytovateli:
reporting screeningovych programu
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Reporting pro pracoviste zapojena ve screeningu

PRUVODNI DOPIS

n z I s Narodni zdravotnicky
informacni systém
NOR &=

NRPZS

(L

NRHZS

ICO — ID datové schranky

— +

* Prakticni lékari REPORT

« Gynekologové

» (Gastroenterologicka pracoviste
sklad « Radiologicka pracoviste

Externi databaze « Laboratore cervikalniho screeningu

000 0 e

(741

o000 0 =

ety V€ spolupraci s IBA LF MU probiha déle

biostatistiky

aanalyz  reporting ze screeningovych regqistru.
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Zdroje dat, princip, metodika *

« Datovy zdroj: primarné Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS),
pripadné dalsi zdravotni registry (Narodni onkologicky registr NOR, registry
jednotlivych programu pro dopliikovy sbér dat).

« Kapitacni platby u daného poskytovatele — definice cilové populace k danému
screeningovému programu — vypocet daného indikatoru (napf. pokryti)

UCEL REPORTINGU
« ,Audit vykaznictvi®, pobidka ke kultivaci

« Jeden z moznych informacnich podkladu pro vyhodnocovani indikatoru kvality
programu

* Monitoring, vyhodnoceni a mozné zefektivnéni celého procesu
« Informovani o &ekaci dobé& na vy3etfeni a srovnani s primé&rem v CR
« Vnitfni audit pracovist, moznost srovnani s prdmé&rem v CR

IDRAVI2030
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Technicka realizace reportingu *

 Elektronicky, datovou schrankou primo danemu poskytovateli zdravotnich

sluzeb, identifikace probiha pomoci IC a ICZ
- pokud je na jedno IC zaregistrovano vice ICZ, budou reportovana vdechna pfislusna ICZ

« Kazda rozesilka obsahuje:
« prUvodni dopis,
- report pro dané zdravotnické zafizeni definované dle ICZ (+ CR souhrnné&) v datech pojistoven
dle vykazanych zdravotnich vykont (NRHZS),
« v ramci rozesilky mUze byt pfipojena dalSi relevantni pfiloha ¢i kratky anonymni dotaznik pro
zjisténi zpétné vazby.
» Reporting je realizovan dle interniho planu pro dany kalendarni rok

IDRAVI2030
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Reporty s vysledky screeningu kolorektalniho karcinomu *

» Zasilaneé reporty:

* Report vS§em praktickym Iékarim stran informovani o pokryti pacientl screeningem kolorektalniho
karcinomu v jejich ordinaci. (1x ro€né, odeslan v kvétnu 2024)

» Report akreditovanym koloskopickym pracovistim v ramci vyzvy NPO — report zaslany pro ucely
podani zadosti pracovist v ramci vyhlasené Vyzvy k predkladani zadosti o podporu v ramci Narodniho
planu obnovy €. 11 s nazvem ,Podpora a zvySovani kvality preventivnich screeningovych programu Il —
kolorektalni karcinom®. (jednorazovy, odeslan v lednu 2024 a dopliujici v unoru 2024)

* Report vybranym praktickym lékaftim stran informovani o hodnoté pozitivity TOKS na jejich
pracovisti (velmi nizké Ci velmi vysokeé). Lékari, ktefi se vyrazne odliSovali od zbytku CR v hodnoté
pozitivity TOKS byli obeznameni o této hodnoté pozitivity v ramci jejich ordinace a byli vyzvani k reakci na
tento stav. (jednorazovy, odeslan v lednu 2025)

* Report pojistovnam o pokryti jejich pojisténcli screeningem dle praktickych lékaru. (odeslan v
cervenci 2024)

Po TOKS+
se zucastnili
navazujici
kolonoskopie

Pocet osob Z nich pokryto Z toho podil

Ordinace praktického lékaie v kapitaci ve kolorektalnim screeningove
véku 50+ screeningem kolonoskopie

Priklad reportu
pro prakticke .\, 2 909 721 (24,8 %) 45,6 % 66.7 %
Iékare:

Vase ordinace vykazuje pokryti screeningem kolorektainiho karcinomu kolem pruméru ¢R,
coZ predstavuje nizéi pokryti neZ je u 58 % ordinaci praktickych Iékafl v CR.

ro— enzers | 1meTmee1 %
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Reporty s vysledky screeningu karcinomu prsu *

« Zasilané reporty:

* Report vSem praktickym lékarim stran informovani o pokryti pacientek mamografickym screeningem
v jejich ordinaci. (1x roCné, odeslan v kvétnu 2024)

* Report gynekologickym pracovistim s informovanim o podilu Zen s provedenou screeningovou
mamografii. (1x roCné, planované odeslani na jare 2025)

* Report pojistovnam o pokryti jejich pojisténcll screeningem dle praktickych lékaru. (odeslan v
Cervenci 2024)

* Report indikatoru kvality akreditovanym screeningovym pracovistim (data IBA LF MU, 1x ro¢né, odeslan v
unoru 2024)

» Validacni report akreditovanym screeningovym pracovistim (data IBA LF MU, 1x ro¢né, odeslan v kvétnu
2024)

Priklad reportu praktickym Iékarum:

Pocet Zen . Podil odbornosti indikujicich Iékaru
v kapitaci Z nich pokryto

Ordinace praktického lékafe = mamografickym
- - Prakticky Jiné
screeningem y ine
45-69 let iekar | SYeKOIOG| o ipomosti

Lékar XYZ 213 80,6 % 21,7 % 721 % 5,2 %

Vase ordinace vykazuje pokryti screeningovym mamografickym vysetfenim kolem pruméru CR,
coZ predstavuje vysSi pokryti nez je u 52 % ordinaci praktickych Iékafl v CR.

ryere— 1752 363 158% | 135%
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady VQ :1 CESKE REPUBLIKY vZIs

IDRAVI2030




Reporty s vysledky screeningu karcinomu délozniho hrdla *

» Zasilaneé reporty:

* Report vSéem praktickym Iékaram stran informovani o pokryti screeningovym vykonem v jejich
ordinaci (1x ro¢né, odeslan v kvétnu 2024)

* Report gynekologickym pracovistim s informovanim o podilu zen s abnormalnim vysledkem
screeningoveé cytologie, o podilu zen s provedenou expertni kolposkopii a o podilu Zzen ve véku 35 a 45 let,
kterym byl proveden hr-HPV test (1x roCné&, planované odeslani na jare 2025)

* Report pojistovnam o pokryti jejich pojisténcli screeningem dle praktickych lékaru. (odeslan v
cervenci 2024)

* Report zakladnich indikatoru kvality akreditovanym cytologickym laboratofim (data IBA LF MU, odeslan
v unoru 2024)

Podil Zen s

Pocet Zen ve

M Y : . A Pocet - Podil 2
* Prehledovy report IBA akreditovanym ynerkologick ordinace e VU pm;;n"uﬁ ﬂ:mmm provﬁiﬂfu
. , v v 17 v s - ~. | screeningovou - . expertni
cytologickym laboratofim (kazdy mesic, L cytologil e Kolposkopii

odeslan v unoru 2025
) Gynekologicka ordinace XY7Z7 200 120 2.1 % 0,2%

Podil zen ve veéku 25-59 let s abnormalnim wsledkem screeningove cylologie ve Vasi ordinaci je
pod prumerem CR, coZ predstavuje nizsi podil, neZ je u 77 % gynekologickych
ordinaci v CR.

Priklad ¢asti reportu

. - Podil zen ve veku 25-59 let s provedenou expertni kolposkopu ve Vasi ordinaci je
gynek0|09leym pod prumérem R, coZ predstavuje nizsi podil, neZ je u 89 % gynekologickych ordinaci v CR.
pracowstlm. U zen vysetfenych ve Vasi ordinaci byl v roce 2023 zaznamenan velmi nizky pocet provedenych
expertnich kolposkopii (méné nez 0,3 %).

rerr— 2000000 | 00000
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Ukazka reportu pro gynekologicka pracovistée

1. ¢ast:

Statistika za rok 2023:

Report gynekologickym pracovistim

Datum generovani: 04. 04. 2025

Popisované indikatory vychazi z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluZeb (NRHZS). Uvedeny
jsou informace za rok 2023. Report je zaloZen na vykazanych vykonech preventivni prohlidky (63050). V
piipadé, Ze je nékteré Zené v prubéhu roku 2023 vykazana vice neZ jedna preventivni prohlidka, je
uvaZovana ta posledni.

Vase pracoviSi€ je v datech NRHZS identifikovano na zakladé:
. I('DO. 60449721
+ |CZ: 01165000

Podil Zen s abnormalnim vysledkem screeningové cytologie
Podil Zen s provedenou expertni kolposkopii

Indikator je zobrazen pouze pokud bylo ve Vasi ordinaci vykazano alespon 50 preventivnich prohlidek u Zen
ve véku 25-59 let.

Podil Zen s
abnormalnim
vysledkem
screeningoveé
cytologie

Pocet zen ve
véku
25-59 lets
preventivni
prohlidkou

Podil Zen s
provedenou
expertni
kolposkopii

Pocet zen s
provedenou
screeningovou
cytologii

Gynekologicka ordinace

Gynekologicka ordinace XYZ 200 120 21 % 02%

Podil Zen ve véku 25-59 let s abnormainim vysledkem screeningove cytologie ve Vasi ordinaci je
pod primérem CR, coZ predstavuje nizéi podil, neZ je u 77 % gynekologickych
ordinaci v CR.

Podil zen ve véku 25-59 let s provedenou expertni Kc:lposkopu ve Vasi ordinaci je
pod pramérem €R, coZ predstavuje nisi podil, neZ je u 89 % gynekologickych ordinaci v CR.

U Zen vysetfenych ve Vasi ordinaci byl v roce 2023 zaznamenan velmi nizky pocet provedenych
expertnich kolposkopii (méné nez 0,3 %).

prp—— 2000000 | so0oo0
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1. Cast:
Podil Zen ve véku 35 a 45 let, kterym byl proveden hr-HPV test

Indikator je zobrazen pouze pokud bylo ve Vasi ordinaci vykazano alespon 10 preventivnich prohlidek u Zen
ve véku 35 a 45 let.

Pocet Zen ve
véku Podil Zen, kterym
35a45lets byl proveden
preventivni hr-HPYV test
prohlidkou

Gynekologicka ordinace

Gynekologicka ordinace XYZ 50 85,1 %

Podil Zen ve véku 35 a 45 et ve Vasi ordinaci s provedenym hr-HPV testem je
pod prumerem ¢R, co? predstavuje nizsi podil neZ je u 77 % gynekologickych
ordinaci v CR.

CGeska republika 100 000 70,5 %

Pocet Zen ve véku 35 a 45 let s preventivni prohlidkou: Potet Zen ve véku 35 a 45 let, kieré absolvovaly
preventivni prohlidku (vykon 63050) v roce 2023. Z vypoftu byly odstranény pojisténky, které zemfely do roku
2023 vietne.

Podil Zen, kterym byl proveden hr-HPV test: Podil Zen ve véku 35 a 45 let, které absolvovaly v intervalu

+ 180 dni od preventivni prohlidky hr-HPV test.

2. Cast:
Podil Zen s provedenou screeningovou mamografii

Indikator je zobrazen pouze pokud bylo ve Vasi ordinaci vykazéno alespor 40 preventivnich prohiidek u Zen
ve véku 45-69 let.

Pocet Zen ve
véku
45-69 lets
preventivni
prohlidkou

Podil odbornosti indikuj

Podil Zen s
provedenou

screeningovou _p
mamografii Gynekolog dl;jl;nnﬁosti

Gynekologicka ordinace XYZ 279 54,5 % 20% 89.5 % 85%

Gynekologicka ordinace

Podil zen ve véku 45-69 let ve Va3i ordinaci se screenlngovym mamografickym vysetfenim je
pod prumerem €R, coZ predstavuje nisi podil neZ je u 77 % gynekologickych
ordinaci v CR.

Ceska republika 1752 963 15,8 % 79.5 %

Pocet Zen ve véku 45-69 let s preventivni prohlidkou: Pocet Zen ve véku 45-69 let, které absolvovaly
preventivni prohlidku (vykon 63050) v roce 2023. Z vypottu byly odstranény pojisténky, které zemiely do roku
2023 vietné

Podil Zen s provedenou screeningovou mamografii: Podil Zen ve vEku 45-69 let, které podstoupily
screeningovou mamografii (vykony 89223, 89178) béhem poslednich 2 let (2022-2023)

Podil odbornosti indikujicich Iékafi: Déli skupinu Zen, které podstoupily mamograficky screening, die
odbomosti odesilajicino Iékafe

3. Cast:
Podil Zen s provedenym screeningem kolorektalniho karcinomu

Indikator je zobrazen pouze pokud bylo ve Vasi ordinaci vykdzano alespori 40 preventivnich prohlidek u Zen
ve véku 50+ let.

Podil 3en s Prispévek jednotlivych
provedenym
kolorektalnim

screeningem

Pocet 2en ve
véku 50+ s
preventivni
prohlidkou

screeningovych vySetreni

Koloskopie TOKS

Gynekologicka ordinace XYZ 200 25,0 % 20% 230%

Gynekologicka ordinace

Podil zen ve véku 50+ let ve Vasi ordinaci se screenmgovym vySetfenim kolorektainiho karcinomu je
pod prumerem CR, coZ predstavuje nizsi podil neZ je u 77 % gynekologickych
ordinaci v CR.

Ceska republika 200 000 25,0 % 23,0 %

Pocet Zen s preventivni prohlidkou ve véku 50+: Pofet Zen ve véku 50+ let, které absolvovaly preventivni
prohlidku (vykon 63050) v roce 2023. Z vypoctu byly odstranény pojisténky, které zemiely do roku 2023
vietné.

Podil Zen s provedenym kolorektalnim screeningem: Podil Zen ve véku 50+, které k roku 2023 b&hem
poslednich 10 let absolvovaly screeningovou koloskopii (15105, 15107), nebo b&hem poslednich dvou let
(ve vEkové skupiné 50-54 let béhem posledniho roku) absolvovaly alespon jednou screeningovy TOKS
(15118, 15119, 15120, 15121). Pokud bylo pojisténce wkazano vice riznych vkon(, byl ji pfifazen pouze
jeden z nich, a to v pofadi screeningova koloskopie, screeningovy TOKS.

Prispévek jednotlivych screeningovych vysetfeni: Uvadi, jaky pfispévek na pokryti kolorektalnim
screeningem méla screeningova koloskopie (15105, 15107) a screeningovy TOKS (15118, 15119, 15120,
15121).
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Reporting vysledku screeningu karcinomu plic *

Z povéereni Komise pro program casného zachytu karcinomu plic byly realizovany rozesilky
vsem zapojenym odbornostem do datovych schranek za obdobi 1. 1. 2022 — 31. 12. 2023
Pneumologové: 25. kveten 2024, prakticti lekari: 19. cerven 2024, radiologicka pracoviste s
osvéddenim MZD CR: 10. bfezen 2025

» Pruvodni dopis vyzyval i doposud nezapojené poskytovatele k zapojeni do Programu
* Pro jiz zapojené poskytovatele byl vygenerovan report vykazane pece

» DalSi postup: realizace reportingu z dat vykazané péce vzdy za cely predchazejici rok (v roce
2025 reporting dat za rok 2024)

Priklad reportu praktickym lékarum:

Program casneho zachytu karcinomu plic u praktickeho lekare

Odhadovany Pocet osob Navstivili pneumologa, prficemz

Pocet osob | pocet tézkych v kapitaci u praktického lékafe ohledné
v kapitaci kuraku ve véku 55-74 P Provedeno

zarazeni do programu:
vevéku | (15% v dané | let zarazenych prog LDCT

~ . u radiologa
55-74 let vékove do programu | souhlasili |Nesouhlasili Nesouhlasili | NeRYli g
skupiné) (pokryti) s ucasti s Ucasti osloveni

Ordinace praktického lekare

Lékar XYZ A3 (7.4 %) 3 (53,5 %) 20 (46,5 %) 6
Ceska republika m 375 455 18 711 (0,7 %) 9 157 (48,9 %) | 9 554 (51,1 %) mmm 7924
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Podoba reportu s vysledky screeningu sluchu novorozencti

Statistika za rok 2023

Screening sluchu v porodnici dle NRRZ
dle poskytovatele zdravotnich sluzeb Datum generovani: 24.02. 2025

A e - Urceno k rescreeningu
Negativni (normalni)

Porodnice Zivé narozeni i :
vysledek Pozitivni (abnormalni)
vysledek NevysSetieno

Porodnice XY 532 (87,5 %) 73 (12,0 %) 3(0,5 %)

_ 90 061 95,8 % 82 696 (91,8 %) 3 578 (4,0 %) 3 787 (4,2 %)

Statistika za rok 2023
Screening sluchu v porodnici dle NRRZ

dle kraje sidla poskytovatele zdravotnich sluzeb Datum generovani: 24.02.2025
, . raj zdravotnického zafizeni Zivé narozeni Pokryti vysiedek
« 2 Urovne: s
- HI. m. Praha 16 244 15 030 (92,5 %) 732 (4,5 %) 482 (3,0 %)
’ , . Stredotesky 8907 8111(91,1 %) 454 (5,1 %) 242 (3,8 %)
¢ N a urovni kraje . Jihozesky 5124 4783(93,3 %) 111 (2,2 %) 230 (4,5 %)
o Na l’Jrovni konkrétn |’h0 Plzefisky 5 507 5236 (95,1 %) 105 (1,9 %) 166 (3,0 %)
i . Karlovarsky 1858 92,8 % 1 669 (89,8 %) 55 (3,0 %) 134 (7,2 %)
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Ustecky 5447 4981(914 %) 197 (3,6 %) 269 (4,9 %)
Liberecky 3823 3655 (95,6 %) 72 (1,9 %) 96 (2,5 %)
Kralovéhradecky 4688 4527 (96,6 %) 75 (1,6 %) 86 (1,8 %)
Pardubicky 3455 3261 (94,4 %) 132 (3,8 %) 62 (1,8 %)
Vysotina 4417 4209 (95,3 %) 142 (3,2 %) 66 (1,5 %)
Jihomoravsky 11029 9979 (90,5 %) 505 (4,6 %) 545 (4,9 %)
Olomoucky 5193 94,9 % 4546 (87,5 %) 381 (7,3 %) 266 (5,1 %)
Zlinsky 4991 3974 (79,6 %) 178 (3,6 %) 839 (16,8 %)

Moravskoslezsky 9378 8735 (93,1 %) 439 (4,7 %) 204 (2,2 %)

Celkem CR 90 061 95,3 % 82 696 (91,8 %) 3578 (4,0 %) 3787 (4.2 %)

Zdroj dat: Narodni registr reprodukéniho zdravi (NRRZ) — modul novorozenci za rok 2023.
Pokryti: podil vy3etfenych z celkového pottu narozenych déti dle kraje sidla poskytovatele zdravotnich sluzeb.
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Priprava reportingu pro PLDD *

* Informace o pokryti deti v kapitaci screeningovymi vysetrenimi
ve srovnani s CR.

» Postupné lze pfidavat dalsi informace — vysledky jednotlivych
screeningovych vysetreni v porodnici a pokryti oCckovanim — dle diskuse se
zastupci PLDD

Screeningovy report pro PLDD

Datum generovani: 22. 02. 2024

“m

Pocet déti v kapitaci, které by mély absolvovat screening

Pokryti screeningem 100 (83,3%) 110 (84,6 %) 20 (28,6 %)
Pokryti screeningem CR 450 000 (25 %) 396 000 (22 %)

Prubézny stav, 1. pololeti roku 2023.
Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) za rok 2023.

IDRAVI2030

< I i el
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady A SGcreone o UZIS




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 1
CESKE REPUBLIKY ZDRAV|2030

4
Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Strategické analyzy potreb
resortu zdravotnictvi

Dosazené pokroky NSC od roku 2022
a planované aktivity NSC v nasledujicim obdobi

KAPITOLA II. w ) )
L, . , . . m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Sekundadrni prevence a Ndrodni screeningové centrum Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



Dosazené pokroky NSC od roku 2022 v podpore prevence a casného zachytu ‘
onemocnéni

« Systémoveé pokroky
» podil na pfipravé doporuceni Rady EU o screeningu nadorovych onemocnéni v prosinci 2022

. schvta’)ll_ila NSC Vladou CR v kvétnu 2025 organem odpovédnym za koordinaci screeningovych programt v Ceské
republice

« Pokroky v rozvoji screeningovych programu

* Nastaveni funkCnich koordinacnich a fidicich struktur pro efektivni management preventivnich a screeningovych
programu a realizace dilCich uprav screeningovych strategii Ci realizace kroku k posileni efektivity programu

» Nastaveni funkéni struktury datovych sbérl, monitorovacich a evaluacnich plant pro podporu rozhodovani
zaloZenych na realnych datech a zajisténi zpétné vazby zapojenych PZS

+ Nastaveni procesu pro rozhodovani o vzniku a postupné implementaci novych preventivnich programu a spusteéni tfi
novych plosnych screeningovych programu v pilotni fazi realizace

» Vznik novych technologickych komponent pro podporu screeningovych a preventivnich programu (Sdileny zdravotni
zaznam, centralni rezervacCni systém, modul pro prevenci v EZKarté apod.)

« Pokroky v rozvoji védy, implementacni vyzkum a mezinarodni spoluprace
» Realizovana rfada pilotnich projektu k ovéfeni novych pristupl k podpofe zdravi obyvatel
» Publikovano 23 mezinarodnich odbornych ¢lankud s ucasti odborniki z NSC

 Vyznamna mezinarodni spoluprace na radé stézejnich projektu a vystupech v ramci mezinarodnich struktur,
etablovani na mezinarodnim poli v oblasti sekundarni prevence

IDRAVI2030
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Planované aktivity NSC v nasledujicim obdobi *

» Podpory populaénich programi screeningu zhoubnych nadora v CR
« Organizacni podpora nové zavadénych screeningovych programu

* Posileni organizace novorozeneckého laboratorniho screeningu vc.
implementace technickych prvku pro zvyseni jeho efektivity

- Posileni organizace programt prevence u déti a dospélych v souladu s vyhlaskou
o preventivnich prohlidkach a realizace kroku k optimalizaci prevence v CR

« Realizace implementacniho vyzkumu véetné pilotnich projektu a vyuziti pro
vhodnou implementaci do systemu Ceskeho zdravotnictvi

* DokoncCeni realizace stézejnich (systémovych) projektt pro podporu screeningu v
CR a zajisténi udrzitelnosti vytvorenych systémovych procesu

- Rozvoj prvkl elektronizace pro podporu prevence a screeningu v CR
« Rozvoj mezinarodni spoluprace
- Dalsi etablovani Narodniho screeningového centra v CR i zahraniéi
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