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Ukaz rakovine zada

Prevence jako kli¢ k udrzitelnému zdravotnictvi

* Prevence a Casny zachyt onkologickych onemocnéni jsou pilifem moderniho zdravotnictvi

- Ceska republika patfi mezi zemé s vyspélym systémem screeningl. Klicové je, aby se do
nich lidé opravdu zapojovali

« Zdravotni systém musi byt nejen IéCebny, ale i pfedchazejici

« Kampan Ukaz rakoviné zada pomaha meénit postoj verejnosti, Ze prevence neni hrozba, ale
prilezitost postarat se o své zdravi



STRATEGICKE ANALYZY POTREB REZORTU ZDRAVOTNICTVI
Prevence onkologickych onemocnéni
ma zcela zasadni vyznam
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Obdobné jako ve vétsSiné vyspeélych statu,

jsou i v CR nejcastéjsi pric¢inou umrti
kardiovaskularni choroby a zhoubné nadory.

Tyto choroby jsou odpovedné za cca 57 % vsech
umrti, pricemz vice nez 15 000 pacientu takto
kazdorocné umira predcasné. To znamena
kazdorocni ztratu desitek tisic clovéko-roku.

- -




Celkova zatéz novotvary véetné nezhoubnych novotvaru (C00-C97, D00-D48)

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky urad

Absolutni 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 pramérnd rocni
pocet Zzmena
2018-2023
Incidence! 98886 | 101094 | 100456 | 100470 | 101474 | 93 113* | 95 759* | 104 988 | 102 039 +0,5 %
Mortalita2 27 407 27 806 27 852 28 266 28 869 28 716 27 717 28 170 27 920 0,2 %
Prevalence? 624 002 | 650006 | 673729 | 695434 | 718872 | 732417 | 747084 | 771 203 | 793 484 +2.7%
* Ndrodni onkologicky registr prochdzi od r. 2019 zménou metodiky hldseni a sbér dat je elektronizovadn. V disledku toho nejsou docasné dohldseny
vSechny zdchyty nezhoubnych novotvart (zejména diagndzy ,,D“ a C44). Pokles v letech 2020 a 2021 Ize také prisuzovat epidemii COVID-19.
Incidence a mortalita Celkovy pocet Zijicich pacientt
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Proc jsou podpora a posilovani prevence
v onkologii tak dulezité?

Odpovéd je v ocekavatelném rustu
onkologické zatéze z duvodu
demografického starnuti obyvatel.

-

k 31.12.2020 k 31.12.2021 k1.1.2030 k 1.1.2040 k 1.1. 2050

Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2169 109 2403 273 2 698 767 3075587

Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246 717 1372 410 1 591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469

505 383




Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NOR, Cesky statisticky urad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023-2100;
*Uvedena predikce dle stredni varianty projekce (v zdvorce rozsah dle nizké a vysoké varianty projekce) za predpokladu progresivni vékové-specifické prevalence.

o

} Predikce prevalence*
ZhOUbne Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 o
nadory (cbezcag) relsla 527 588 601 183 +30 % za 10 let
(525 891 — 528 519) (594 221 - 604 932)
Predikce prevalence*
Hemato-
Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 o
onkologie 25 397 41 888 48562 +37 % za 10 let
(41731 - 41 977) (47 985 — 48 893)

Na jaky narust potreb je tfreba systém dimenzovat ?

Koeficient pro dlouhodobou péci (nejen) v zavéru Zivota

>

Pocet seniort 2040 — 2050:
cca 470 000

Pocet seniori 85+
dnes: cca 200 000




Ministerstvo zdravotnictvi aktualizovalo
a posiluje Narodni onkologicky plan CR

Preventivni
a screeningové programy

O Informacni podpora programti
primarni prevence a prizkumt
populacniho zdravi

U Rozvoj informacniho zazemi
screeningovych programt smérem k
personalizovanému hodnoceni rizik

L Rozvoj Narodniho screeningového
centra

Vcéasna dostupnost plné

hrazené specializované péce

Paliace a soc-zdrav péce
Vv zavéru zivota pacientu

O Planovity rozvoj infrastruktury rdiznych
typu pracovist a center

O Integrované hodnoceni nemocnicni,
ambulantni a domaci péce

L Planovani potfeb a systémové zajisténi
financnich zdrojd pro inovativni a

centrovou péci
O Rozvoj informacniho zdzemi pro

hodnoceni péce v zdravotné socialnim
pomezi, propojeni s poskytovateli
zdravotnich sluzeb

L Efektivni spoluprace v ramci
regionalnich siti pracovist

O Zajisténi specializované a vSeobecné
dispenzarni péce L Mapovani trajektorii pacientl v zavéru

Zivota



Screeningové programy v CR jsou pIné hrazené,
kontrolované a maji vysledky

PROGRAM SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU
@ » Cilova skupina: muzi a zeny od 50 let (od roku 2026 dojde ke zméné 45-74 let)

» VySetfeni: koloskopie kazdych 10 let, nebo TOKS kazdé 2 roky
« Zapojené odbornosti: prakticti I€kafi, gynekologové, laboratofe biochemie, gastroenterologove

PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU PRSU

» Cilova skupina: Zeny od 45 let

« VySetfeni: mamografie kazdé 2 roky

« Zapojene odbornosti: prakticti Iekafri, gynekologové, radiologové

PROGRAM SCREENINGU KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

» Cilova skupina: zeny od 15 let

» VySetreni: cervikovaginalni cytologie, ve véku 35 let, 45 let a 55 let HPV kotest
« Zapojené odbornosti: gynekologove, cytologické laboratore

POPULACNI PILOTNi PROGRAM CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC

 Cilova skupina: aktivni i byvali kufaci ve véku 55-74 let s kufackou anamnézou 20 a vice bali¢koroku

« VysSetfeni: pneumologickée vySetieni a low-dose CT (LDCT) hrudniku kazdy jeden rok nebo kazdé dva roky

« Zapojené odbornosti: prakticti |Iekafi, pneumologove, radiologové

POPULACNI PILOTNi PROGRAM CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY

« Cilova skupina: muzi od 50 do 69 let

« \VySetreni: odbér prostatického specifického antigenu (PSA), v pfipadé zvySeného rizika ultrazvukové vySetreni a
MRI, dle vysledkt odbér PSA kazdy rok az kazdé 4 roky

« Zapojené odbornosti: prakticti I€kafi, urologove, laboratofe biochemie, radiologove
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Ceské programy prevence cili zejména na hlavni skupiny nadort

12000

(]

3 10000

()

>

)

<)

>

2

& 8000

(S}

D>

c

©

>

<)

= 6000

)

(7,]

o

c

b0

G

e

.o 4000

>

<)

[

)

Q

O

o 2

S 2000
0

Statistické udaje Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

(Roc¢enka Novotvary)
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ASR(E) 2013

160

140

120

100

80

60

Dlouhodobé onkologické screeningy jsou nadale silné podporovany. Prikladem

uspéchu je klesajici mortalita tfi hlavnich preventabilnich nadoru.
ASR(E) 2013: pocet na 100 000 osob vékové standardizovany na evropsky vékovy standard

ZN prsu

Organizovany program od roku 2002

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky urad — mortalita

ZN kolorekta ZN délozniho hrdla
Organizovany program od roku 2000 Organizovany program od roku 2008
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V cem je problém?

Stale se vyznamna cast obcanu screeningovych
programu neucastni a riskuje tak zachyt
nadorového onemocneéni v pokrocilém stadiu,

| s niz$i $anci na aplné vyléceni. ¥
N O
Uéast ve
screeningu Scr. nadoru Scr. n?d?n,' hrdla Scrv. nadoru tluvst?ho
R prsu delozniho stfeva a konecniku
(pokryti cilové
populace: 70% 80% 51%

rozSireny interval)



MAPA AKREDITOVANYCH §CREI§NINGOWCH CENTER
JEJICH DOJEZDOVA VZDALENOST (2024)

Dojezdovou dobu spliuje:

* Mamografické centrum . . .
- Obce nad 10 tis. obyv. 20 minut | 40 minut | 60 minut

obyvatelstvo 44 % 79 % 94 %

V4 (I Hranice kraje Uzemi 8% 44 % 75 %
[ ]
P rl kI a d (] Dojezdova doba (minuty)
00:00 - 20:00
: : 20:01 - 40:00

Silni¢ni sit

mamarni
screening
je plne

dostupny

Data: UzIS CR; CSU; TravelTime
platform; ArcCR500

zdroj: www.mamo.cz, UZIS CR V CR pracuije sit’ 74 screeningovych mamografickych center (stav k 1. 10. 2025)



http://www.mamo.cz/

Priklad:
mamarni
screening
zachranuje
desitky
tisic zivotu

ZACHYTY VE SCREENINGU KARCINOMU PRSU

2020
2021
2022
2023
2024

3972
4 608
4 681
5081
5158

Zdroj: Registr screeningu karcinomu prsu,
2020-2024

Z toho karcmom in
“

446 (11,2 %)
506 (11,0 %)
519 (11,1 %)
611 (12,0 %)
666 (12,9 %)

| Celkem | 23500 | 2748(117%)



| pfes nesporné vysledky screeningového programu je v CR
kazdorocne cca 20 % pacientek diagnostikovano s pokrocilym
nadorem prsu, tj. ve stadiu 3 nebo 4.

2 Cca 1400 rocCneé

350
300 -
250 -
200 -
150 -
100 -

50 -

Pocet Zen s C50 ve stadiu 3 nebo 4

Veék

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UzIS CR
Zeny s karcinomem C50 ve stadiu 3 nebo 4, uvaZovan pouze prvni

. “ . _ 1N = .
tyysledky za rok 2023 jsou predbéiné, karcinom Zeny v obdobi 2022-2023%, N =2 413 Zen
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Rakovine je vzdy nejlepsi zcela predejit
a pokud jiz vznikne, tak ji zachytit
co nejdrive.

Vcasny zachyt zasadne zvysuje sanci
na vyléceni a preziti.

-




Vyvoj 5letého relativniho preziti: ZN prsu
Vsichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim

Uvadéné hodnoty 5letého preziti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

ZN prsu (C50) u zen

Rocneé cca 1400
— pozdnich zachytu*
nemoci

* onemocnéni zachyceno ve 3. a 4. stadiu

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Vyvoj 5letého relativniho preziti: zhoubny melanom kuze

Vsichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim

Uvadéné hodnoty 5letého preziti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

Zhoubny melanom ktize (C43)

Rocneé cca 480
— pozdnich zachytu*
nemoci

* onemocnéni zachyceno ve 3. a 4. stadiu

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Vcasna lécba nejenom ze vede
k vyléceni pacientu ....

.... ale take setri znacné
prostredky z v.z.p.



MODEL ZHOUBNE NOVOTVARY
Souhrnné naklady na invalidni diichody, prispévky na péci a nemocenské

V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladd u osob ve véku 18 a vice let, kterym byl v minulosti diagnostikovan
zhoubny novotvar (C00-C97):
data za rok 2024 jsou pouze predbézna (dle NRHZS, nikoliv NOR)

2019 2020 2021 2022 2023 2024
n=651135 n=664894 n=677561 n=692563 n=710837 n=717794

Pacienti s onkologickym onemocnénim

Invalidni dlichody:

Z uvedené priciny dg. C0O0—C97 3,77 mld. 4,03 mld. 4,18 mid. 4,62 mid. 5,23 mld. 5,52 mid.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pficinu) 6,32 mid. 6,71 mld. 7,00 mid. 7,75 mid. 8,77 mld. 9,21 mid.
Nemocenské*:

Uvedena pric¢ina DPN — dg. CO0—C97 1,23 mid. 1,34 mld. 1,36 mid. 1,53 mld. 1,59 mld. 1,72 mld.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pficinu) 2,20 mld. 2,56 mld. 2,78 mld. 2,92 mld. 2,98 mld. 3,18 mld.
Prispévky na péci:

< 65 let 0,40 mld. 0,45 mld. 0,45 mld. 0,47 mld. 0,47 mld. 0,53 mld.
> 65 let 4,55 mid. 5,13 mld. 5,11 mld. 5,86 mld. 6,10 mld. 6,78 mld.
Celkem (pficina se neuvadi) 4,95 mld. 5,57 mld. 5,56 mld. 6,33 mld. 6,57 mld. 7,31 mld.

*Uvedena je pouze suma nakladl na nemocenské vyplacené statem (z nemocenského pojisténi), nikoliv zaméstnavatelem.
V pfipadé nemoci ma na nemocenské (ddvka vypldcend stdtem) ndrok zaméstnanec, ktery byl uzndn docasné prdaceneschopnym (nebo mu byla nafizena karanténa) a do¢asnd pracovni
neschopnost (nebo narizend karanténa) trvad déle nez 14 kalenddrnich dnd. Za prvnich 14 dnu docasné pracovni neschopnosti dostdvd zaméstnanec od svého zaméstnavatele ndhradu

mzdy [CS5Z].

Prodg.coo-c97: €CA 5,00 mid. K¢ =) cca 7,25 mil. KE = +45%
2019 > 2024

celkem:  €CA 13,47 mid. KC =) cca 19,70 mid. KC +46%



https://www.cssz.cz/nemocenske

Model ZHOUBNE NOVOTVARY
Souhrnné naklady* na péci z v.z.p.

V jednotlivych letech je uvedena suma nakladd na diagnézy C00-C97:

Pacienti s onkologickym

o 2019 2020 2021 2022 2023 2024
onemocnenim
n=651135 n =664 894 n=677561 n =692 563 n=710 837 n=717794

<65 let 1927,75 mil. K& 231943 mil. K& 296856 mil. K&  2439,36 mil. K& 2446,34 mil. K& 2 968,40 mil. K&
......................................... 265let*  30388ImilKc 368679 mil. KC 416055 mil. KC 379474 mil. KC 391543 mil. KC 4 583,31 mil. KC

Celkem 5026,56 mil. K& 6006,23 mil. K& 7129,11mil. K& 623411 mil. K&  6361,83 mil. k¢ [EEATIRARININC

<65 let 3773,19 mil. K& 3747,12mil. K&  4014,65mil. K& 496493 mil. K&  6054,31 mil. K& 7 275,09 mil. K&
......................................... 265let*  >06318milKc  5049,92mil. KC 541135 mil. KC 689540 mil. KC 9 554,59 mil. KE 1143870 mil. KC

Celkem 8836,37 mil. K& 8797,04mil. K& 942599 mil. K&  11860,33 mil. K& 15 608,90 mil. K¢ EERFERLENINC

<65 let 12076,04 mil. K& 13 003,08 mil. K& 13 440,98 mil. K& 14 522,09 mil. K& 16 276,53 mil. K& 18 343,86 mil. K&
......................................... 265let* 774463 milKCc 847024 mil. K¢ 9139,38 mil. K& 10504,03 mil. K¢ 11 853,42 mil. KE 13 273,08 mil. KC

Celkem 19.820,68 mil. K& 21473,31 mil. K& 2258037 mil. K&  25026,12 mil. K& 28 129,94 mil. k¢ JEINFELINNG

cca 33,7 mid K¢ =) cca 57,9 mld K¢ “¥72%

*Minimalni odhadované naklady dle uhradové vyhlasky

+ centrova lécba 17 mid. Kc




ZAVEREM POZITIVNI ZPRAVA
Situace se zacala po dlouhé dobé viditelné zlepsovat

Poprvé po mnoha letech dochazi k rustu pokryti
cilové populace. Celorepublikoveé je to mezirocne v
rozsahu +1 % az +2 %, coz u vsech screeningu
znamena vice nez 100 tisic vysetrenych navic.

V mnoha subregionech (okresech) pokryti narostlo
az o vice nez 3 — 4 %.




NSC
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59,6 %

CH
459 %

POKRYTI CILOVE POPULACE MAMOGRAFICKYM SCREENINGEM
VE STANDARDNIM INTERVALU DLE OKRESU BYDLISTE

Pokryti
v procentech

<55,0 %
55,0-60,0 %
B 60,0-65,0%

Qq?) B >650% QOQq

KV
53,7 %

PS 8 oP
5 o 64,1%

O Ki
59,7 %534 %

Pokryti populace: 59,9%

Pokryti populace: 58,8%
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Predstaveni zdrojového projektu

« Informacni kamparn je realizovana v ramci projektu Komplexni informacéni zazemi pro
zvysovani kvality programu screeningu nadoru v ramci Narodniho screeningového
centra, ktery je financovan Evropskou unii z Nastroje pro oziveni a odolnost prostrednictvim
Narodniho planu obnovy CR

« Obdobi realizace projektu: 2023-2026

* Hlavni cile projektu:
« zvySeni povédomi a ucCasti ve screeningovych programech
» vybudovani technického zazemi pro elektronizaci screeningovych programua a programu
Sasného zachytu zavaznych onkologickych onemocnéni v CR

* Pro zvyseni povédomi a moznému posileni uCasti ve screeningovych programech je jednim
z hlavnich opatreni realizace informaéni kampané

NSC



Informacni kampan

* Informacéni kampan je zamérfena na ploSné onkologické screeningové programy

« Podkladem pro stanoveni konkrétnich parametru informaéni kampané bylo zrealizované
vyzkumné Setreni

« Na zakladé takto nastavenych parametrt byla vyhlaSena vefejna zakazka na vybér zhotovitele
kampané, kterym se stala MediaAge s.r.o.

* Rozdéleni nakladu kampané je na pfipravu komunikacni strategie a tvorbu kreativniho feSeni
(cca 10 %), PR komunikaci v€. socialnich siti (cca 25 %), nakup medialniho prostoru (cca 65 %)

« V prvni fazi realizace bude kampan zamérena primarné na screening kolorektalniho
karcinomu a €asny zachyt karcinomu plic, jelikoz v téchto oblastech je vniman nejvyssi
potencial pro zlepsSeni a rocné na tyto typy rakoviny umiraji tisice lidi

NSC



UMRTNOST NA NOVOTVARY V CR V LETECH 2019-2023

Populaéni/pilotni screeningové programy 0 1000 2 000 3000 4000 5000 6 000 Zdroj: éesky statisticky urad
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Predstaveni
informacni kampane
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UKA?Z

RAKOVINE

ZADA

Na rakovinu v Cesku kaZzdoro¢né
zemte pFiblizné 27 tisic lidi. Radé
téchto pripadl by se dalo predejit

prevenci a casnym zachytem.

Mnoho lidi z nejohrozenéjsich skupin

pritom doposud nepodstoupilo
dulezita vysetreni.

-

UKAZ
RAKOVINE
ZADA

Dlivod? Kromé absence ptiznaku
jsou jim casto

i zbytecné obavy a predstavy

o pribéhu vysetreni.

TO CHCEME ZMENIT!
NE STRASENIM.

TO BYCHOM
OBAVY JEN POSILILI.

ALE SILNOU,
POZITIVNI
VYZVOU.

Financovano

. NARODNI 3
Evropskou unii SCREENINGOVE
. CENTRUM
NextGenerationEU




UKAZ
RAKOVINE
ZADA

Zde vidite vizualizace
klicovych material(i pro

jednotlivé screeningové
programy. (6) iy .

SCREENING ‘

TLUSTEHO STREVA \ :
A KONECNIKU l i
scnsemue‘ ‘

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PLIC
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vLhoMY ). i | pLICNEBOL
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NA SCREENING
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PROSTATY STACI \ SCREENING
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PUBLIC RELATIONS %<|’~'

Jako prvni krok chceme dostat
dllezZitou zpravu

o moznostech onkologickych
screeningovych vysetreni do
medidlniho prostoru.

Lo X 11]

TELEVIZE

Vrcholem komunikace bude
intenzivni lednova televizni
kampan zalozena na
20sekundovych aktivacnich
spotech.

DIGITAL

Navazujeme masivni digitalni
kampani, ktera bude zaroven
edukovat

i motivovat k akci —
absolvovani vysetreni.

nsk [|=

Zasah kampané rozsifime

v lednu o tiskové inzerce. Ty
nam umozni lépe

oslovit i takové casti publika,
které jsou primarné offline.

SOME ;

Socialni sité nam umozni byt
s publikem v blizsim
kontaktu a zapojit do
screeningové vyzvy

celou spole¢nost.

.............................................................................................................................................................................................................................

SPOLUPRACE @

Do komunikace chceme
vtahnout celou radu dalsich
opinion-leader(. Lékare,
zameéstnavatele, velké znacky i
osobnosti.
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Fijen 2025 pripravna faze

listopad 2025 zahajeni digitalni a PR komunikace / pfiprava offline kampané

prosinec 2025 pokracovani digitalni a PR kampané / intenzifikace SOME /
specialni projekty

leden 2026 pokracovani digitalni a PR kampané / TV a printova kampan

unor-bfezen 2026 pokracovani PR komunikace / vyhodnoceni kampané






Program screeningu kolorektalniho karcinomu

Pro koho?

» vék 50+ (do konce roku 2025)
* 0od roku 2026 vék 45-74 let

* muzi a zeny

Kde se lze zapojit?

 prakticky lekar

« ambulantni gynekolog

« 208 gastroenterologickych pracovist

Jak?

« test okultniho krvaceni do stolice (TOKS)
kazdé 2 roky

« screeningova koloskopie kazdych 10 let
(odesila prakticky lékarF €i gynekolog)




Pruchod klienta v programu screeningu
kolorektalniho karcinomu

pozitivni
|écba dispenzarizace
dle doporuceni GE
screeningova
koloskopie
gastroenterolog negativni .
ndvrat do screeningu

za 10 let

TOKS pozitivni
navazuijici koloskopie

TOKS negativni
9 navrat do screeningu
za 2 roky

prakticky lékar/
gynekolog

klient/klientka

45-74 let’
TOKS (test okultniho

krvaceni do stolice)

*V platnosti od roku 2026. Do konce roku 2025 muZi a Zeny 50+.



Pocet na 100 000 osob

Epidemiologicke trendy nemocnosti a umrtnosti na kolorektalni
karcinom v Ceské republice — vékova standardizace*

12() prmmmmmrmmr e e (

Dlouhodobé dochazi ke
zretelnému poklesu nemocnosti
a umrtnosti kolorektalniho
karcinomul.

\_

-e- nemocnost

- Umrtnost

%: trend ristu mezi roky 2014-2023

%: trend rlstu mezi roky 2000—2023

*ASR (E) 2013: pocet na 100 000 osob vékové

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — nemocnost; Cesky statisticky Ufad — umrtnost standardizovany na evropsky vékovy standard



Pokryti cilové populace screeningem ve standardnim intervalu
v Ccase

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)

Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)

(muzi a zeny, 50 a vice let)

40%

35% 32,5%
30,8% 30,7%  30,2% 30,1%  30,0%

26,3% 271,2%  26,9%

28.6% 007 ShY

w
Q
>

24,4%  25:3%

Pokryti cilové populace

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

\
Pokryti cilové populace ve véku 50 a vice let vySetfrenych screeningovymi vysetrenimi v roce 2024: 31,1 %
Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let (pfes 4,4 milionu osob), které podstoupily screeningovou kolonoskopii b&hem 10 let, nebo test na okultni
krvaceni do stolice b&éhem doporuceného intervalu. Osoby, které zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.
Pokryti cilové populace dlouhodobé dosahuje okolo 30 %. V roce 2020 a 2021 doslo k poklesu pokryti z divodu pandemie onemocnéni COVID-19.

J

Pozn. Viykony 15118 a 15119 od roku 2019.



r
% 1 1 3 1 Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Uplneé Pokryti cilove populace screeningem st hrazenjch zdravotnich suteb, (1218 CR
A4 4 = )4 Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
V trl Iete m I nte rval u V Case TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)
Diagnosticka kolonoskopie (15403; 15404)

Diagnosticky TOKS (81561; 81733)
(muZi a Zeny, 50 a vice let)

50% Screeningovy TOKS m Screeningova kolonoskopie & Laboratorni TOKS Jina kolonoskopie
0

50,7%

52,8%
51,6% 50,8%  50,4%  499% 49,2%

50% 48, 7% 47 9% 47 1% 46.8%

42,6% 43,6%

40%

30%

20%

Pokryti cilové populace

10%

0%

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

UplIné pokryti cilové populace ve véku 50 a vice let vySetienych screeningovymi a jinymi vySetienimi v roce 2024: 50,7 % A
Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let (pfes 4,4 milionu osob), které béhem tfiletého intervalu absolvovaly alespori jedno screeningové nebo jiné
vySetieni (v pfipadé screeningové kolonoskopie v desetiletém intervalu) z celkového poctu osob ve véku 50 a vice let. Osoby, které zemfely do roku, ke
kterému je indikator hodnocen (v€etné€), nejsou v pokryti uvazovany. V roce 2024 dosahovalo uplné pokryti v tfiletém intervalu 50,7 % (2 234 464

vySetifenych osob) — z toho 41,5 % screeningova a 9,2 % jina vySetfeni. y

Pozn. Viykony 15118 a 15119 od roku 2019.



Vysledky screeningového programu dle Registru preventivnich
kolonoskopii v case

_ Adenomy Karcinomy

Rok Kolonoskopie
Pocet Podil Pocet Podil
2006 5319 1574 29,6% 335 6,3%
2007 5677 1636 28,8% 337 5,9%
2008 7 459 2 366 31,7% 445 6,0%
2009 13 072 4122 31,5% 622 4,8%
2010 22 741 7 314 32,2% 872 3,8%
2011 24 709 8 300 33,6% 776 3,1%
2012 25 634 8 949 34,9% 811 3,2%
2013 26 943 10 129 37,6% 868 3,2%
2014 38 133 14 420 37,8% 1042 2,7%
2015 37 344 14 087 37,7% 970 2,6%
2016 38 253 13928 36,4% 936 2,4%
2017 32 065 13 020 40,6% 852 2,7%
2018 32945 13 315 40,4% 817 2,5%
2019 33 610 13 750 40,9% 886 2,6%
2020 37 908 15581 41,1% 940 2,5%
2021 44 413 18 125 40,8% 989 2,2%
2022 49 616 19 477 39,3% 974 2,0%
2023 56 286 22 882 40,7% 1021 1,8%
2024 58 433 23 503 40,2% 1057 1,8%
Celkem 590 560 226 478 38,3% 15 550 2,6%

Zdroj: Registr preventivnich kolonoskopii






Program casného zachytu karcinomu plic

Pro koho?

* vék 55-74 let

» kurak nebo byvaly kurak
« 20 bali¢ckoroku*

Kde se lze zapojit?
 prakticky Iékar
* pneumolog

Jak?

 Pneumologické vySetreni a low-dose CT
(LDCT) hrudniku kazdy 1 rok nebo kazde 2
roky

*Jak se pocitaji BALICKOROKY? Jeden balickorok znamené, Ze ¢lovék koufil jeden rok jednu krabiéku cigaret denné
(nebo 2 krabicky pul roku, nebo pdl krabicky 2 roky apod.). Pro ucast v tomto programu tedy 1 krabi¢ku cigaret denné po dobu 20 let.




Navrzeny algoritmus programu

Osloveni pacienta

Radiolo
praktickym lékarem e

Plicni lékar

Negativni Vysledek Pozitivni
. screeningového =
CT
. Neurgity Specializované
\l’ 9 pracovisté
Souééstf j? krétvké i'ntervence Negativni V)I/'(sledel’(h Pozitivni
k odvykani koureni opa %VTane 0

* Ve specifickych pripadech je mozné pfimé odeslani osob splriujici vstupni kritéria praktickym lékarem na radiologické centrum a dale pak
koordinuje naslednou péci



Pocet zapojenych osob do programu

Pacient osloven Vysetreni u pneumologa
u praktického lékare
N = 36 668 N = 22 947

Pacient odmita ucast Pacient odeslan k PN
N =17 832 (48,6 %) N=18836 (51,4 %)

V ramci programu bylo za obdobi 1. 1. 2022-31. 3. 2025 celkové osloveno 47 670 osob. Prakticti Iékafri oslovili 36 668 osob,
z nichz pfiblizné 51 % souhlasilo s u€asti v programu. V uvedeném obdobi bylo celkové vySetieno 22 947 osob u pneumologa

(11 002 napfimo bez pfedchozi navstévy u PL), 17 000 osob podstoupilo prvni nizkodavkové CT (LDCT).

Zdroj dat: NRHZS
Data za obdobi: 1. 1. 2022-31. 3. 2025

Pouze pacienti ve véku 55-74 let

Osoby s provedenym
LDCT na radiologickém
pracovisti

N =17 000




Zachyceni l. stadia nadoru plic

Populace CR bez programu Zachyt v ramci programu
Casného zéchytu Casného zéchytu
®@ O O O O @ 6 0 O
11 % osob* 48 % osob
zachyceno ve stadiu | zachyceno ve stadiu |

Program ¢asného zachytu karcinomu plic odhali polovinu nadoru v I. stadiu ]

* blety pramér pred zavedenim programu, tj. data NOR do 2021 véetné e e



Sleté relativni preziti v I. a IV. stadiu zhoubného nadoru

rakoviny plic

|. stadium nadoru plic

@
i

!

65 % osob

Ly
pif
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S

10 % osob

Pri zachyceni rakoviny plic az ve IV. stadiu zemre 90 % pacientll s nadorem ]

Zdroj dat: svod.cz
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