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Zapis z jednani Komise pro program screeningu
kolorektalniho karcinomu konaného
23. 3. 2026 on-line formou

Ugastnici | doc. MUDr. Stépan Suchanek, Ph.D.; RNDr. Ondfej Majek, Ph.D.; prof. MUDr.
jednani: Miroslav Zavoral, Ph.D.; Mgr. Blanka Kavkova; MUDr. Iveta Matéjovska, CSc.;
MUDr. Petr Subrt; doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.; MUDr. Petr Kocna, CSc.;
MUDr. Katefina Kamaradova, Ph.D.; prof. MUDr. Ing. Luka$ Lambert, Ph.D;
prof. MUDr. Stanislav Rejchrt, Ph.D.; MUDr. Zuzana Elbertova (v zastoupeni MUDr.
Markéty Brabcové); MUDr. Milada Tomanova; PhDr. Karel Hejduk

hosté: doc. MUDr. Marian Hajduch, Ph.D.; Mgr. Renata Chloupkova; Ing. Monika
Ambrozova

Omluveni: | prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.; MUDr. Jan Kral, Ph.D., MBA; MUDr. Ale$
Skfivanek, Ph.D.; MUDr. Markéta Brabcova

Zapsala: Ing. Veronika Rybenska

PrisSti setkani: 1. 6. 2026 od 14 hod. on-line formou

TEMATA A UKOLY Z JEDNANI

1. Uvodni slovo

Predseda Komise, doc. MUDr. Sté&pan Suchanek, Ph.D. uvital ve spolupraci s PhDr. Karlem
Hejdukem ucastniky jednani.

2. Navrhy na optimalizaci screeningového programu ze strany vedeni
MZD

Hlavni body diskuse:

e PhDr. Karel Hejduk na jednani uved| hosta, doc. MUDr. Mariana Hajducha, Ph.D., ktery je
povéfen ministrem zdravotnictvi pro optimalizaci screeningovych programa.

e Doc. Hajduch uvedl, Ze je dulezité se zaméfit na zvySeni ucasti ob&anl ve screeningovych
programech. Jednou z navrhovanych cest je zapojeni dalSich odbornosti do indikace ke
screeningu a Uprava zdravotnich kédu pro management, pokud je to pro dany screeningovy
program ucelné). Zaroven by mél byt cely systém pIné elektronizovan, aby prakticti 1ékafi
méli v realném Case informace o absolvovani screeningu u specialistd, k tomuto ma slouzit
pfipravovany sdileny zdravotni zdznam.
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e Bylo zdlraznéno, Ze fungovani screeningu kolorektalniho karcinomu ma zlstat zachovano,
tedy s kli¢ovou roli praktickych Iékaf( a gynekologll. Uvazuje se vSak o rozSifeni distribuce
testovacich sad na odbér stolice, a to zasilanim postou lidem, ktefi se dlouhodobé
screeningu neucastni. V souvislosti s timto krokem Ize oCekavat navySeni u€asti ob&anu na
koloskopii, a proto bude potfeba navysit kapacity screeningovych pracovist. Zarovern ma byt
v maximalni mozné mife podporovana screeningova koloskopie.

o Dale by mély byt sjednoceny analytické platformy, aby byla jejich hodnota srovnatelna. Mély
by byt vyuzivany platformy, které v ramci kontroly jakosti vychazeji nejlépe a maiji nejvétsi
korelaci s laboratornimi vySetfenimi okultniho krvaceni. MUDr. Kocha souhlasil s tim, ze je
nutné fesit harmonizaci, a to vzhledem k tomu, Ze v CR existuje vice systém0, a také
pfipadnou upravu cut-off hodnoty.

e Doc. Suchanek uvedl, Ze o vy$e navrhovanych krocich byl informovan Vybor CGS CLS JEP,
kterym je tato iniciativa vitana za pfedpokladu, Ze dojde k navy3eni kapacity screeningovych
pracovist, aby nedoslo k jejich zahlceni. Prof. Rejchrt, jakozto &len Vyboru CGS CLS JEP
uvedl, Ze by bylo vhodné disponovat odhadem poctu koloskopii, ktery bude tento zpusob
zvani ob¢anll generovat, a to také s ohledem na to, Ze jisté navySeni pacientu pfinesla jiz
zmeéna vékove hranice pro screening kolorekta.

e MUDr. Subrt upozornil, Ze v pfipadé sjednoceni platforem je nutné brat v Gvahu investici,
kterou do nich praktiCti |ékafi vlozili a také moznost jisté ztraty portfolia lékart, pokud
odbérovych sad a inspirovat se pro zlepSeni. Doc. Seifert souhlasil s tim, Ze navrhované
zmény jsou v duchu mezinarodnich trendu, ale je nutné brat v potaz nastaveni systému
kolorektalniho screeningu v CR.

e MUDr. Elbertova za VZP uvedla, Ze vitaji, aby se u€ast ve screeningu navysila, je vdak nutné
promyslet navazujici kroky na chystané zmény.

Usneseni:

e Clenové Komise se shodli na potfebé setkani poradcti pana ministra s relevantnimi zastupci
z Komise a odbornych spole€nosti k dalSimu projednani optimalizace screeningového
programu.

Ukol:

e Vytvoreni navrhu U€astnikld jednani a zaslani termind pro moznost schizky v€. materialu
s obsahem programu schiizky v terminu do 15. dubna 2026 — zastupci MZD, UZIS CR,
relevantni zastupci Komise.

3. Externi hodnoceni kvality — aktualni stav

Hlavni body diskuse:

e Komisi byla shrnuta situace, kdy ze strany VZP neni praktickym Iékaflim hrazen (ne vSak
odsmlouvan) vykon 15119 v pfipadé, ze z jejich strany nedoSlo k dolozeni platného EHK
certifikdtu zdravotni pojistovné. Planovany krok byl ze strany VZP komunikovan jiz od
podzimu 2025. MUDr. Elbertova uvedla, Zze v ramci VZP je mési¢né kontrolovano, kdo
certifikat nedoloZil, pfi¢emz aktualné je to pres 360 ICP, ktera jej nedolozZila a nemé tak vykon
hrazen. Na dotaz uvedla, Ze v pfipadé dolozeni platného certifikatu pracovistém v poloviné
mésice, VZP provede zpétné hodnoceni a certifikat je uznan jako platny za cely mésic.
MUDr. Subrt uved|, Ze je dulezité zjistit, zda Iékafi, ktefi neprosli v ramci EHK zasilaji testy
do laboratofi.
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o Komise projednala mozZnost, aby zdravotni pojistovny informovaly pracovisté
s nékolikamési¢nim predstihem o vyprSeni certifikatu. MUDr. Elbertova uvedla, ze tento
navrh probere interné, je vSak zapotiebi stanovit pfesnou Ihitu. Po jednani Komise bylo ze
strany VZP doplnéno, Ze po ovéreni kapacit s ohledem na mnozstvi poskytovatell a nutnost
mésiéniho zpracovani, aktualné neni mozné toto zajistit. MUDr. Tomanova uvedla, ze neni
mozné, aby pojiStovny hlidaly jednotlivé poskytovatele.

e MUDr. Kocna okomentoval vysledky zaslané poskytovateli EHK. Po jednani Komise bylo
potvrzeno, Ze vSichni 3 poskytovatelé spliuji stanovenou maximalni odchylku £25 %.

e Doc. Suchanek doplnil, Ze kromé& kontroly spIlnéni maximalni odchylky +25 % by mél také
existovat kontrolni mechanismus ovéfujici, zda byl TOKS odeslan k laboratornimu
vyhodnoceni v pfipadé, ze ze strany VPL nebyl spinén pozadavek na platny certifikat.

Usneseni:

o Komise se shodla na vhodnosti kontroly ze strany zdravotnich pojistoven, zda prakticti 1ékafi
spliuji stanovenou maximalni odchylku £25 %. Dale panovala shoda na vhodnosti ovéfeni
toho, zda praktici, ktefi nedodali platny EHK certifikat zasilaji testy k vyhodnoceni do
laboratore €i nikoliv.

Ukol:

e Poskytnuti seznamu pracovist — ICP, u kterych bylo nastaveno nulové ohodnoceni vykonu
15119 ze strany VZP z divodu nedolozeni platného EHK pro nasledné vyhodnoceni dopadu,
je mozné na zakladé pisemné zadosti UZIS — VZP CR, UZIS CR.

4. Datovy audit a pokroky v elektronizaci kolorektalniho screeningu

Hlavni body diskuse:

e Magr. Chloupkovou byly shrnuty vysledky screeningového programu zahrnujici ¢asovou fadu
jednotlivych let a pocétu provedenych TOKS+ Kkoloskopii, screeningovych koloskopii
a zachycenych adenomu a polypd, ktera pracovisté zadala v letech 2006—2024 do Registru
preventivnich koloskopii pod spravou IBA LF MU a v roce 2025 do Databaze preventivnich
koloskopii pod spravou UZIS CR. Také byly predstaveny vysledky tykajici se indikatord
kvality u koloskopii provedenych v roce 2025.

o Komisi byly pfedstaveny planované rozesilky na jednotlivé poskytovatele v roce 2026 a dale
byla pfedstavena EZKarta v¢€. jeji aktualizace z roku 2025 zahrnujici pfehled podstoupenych
screeningovych vySetifeni a preventivnich prohlidek. Také byl pfedstaven planovany sdileny
zdravotni zaznam a polozky, které budou jeho soucasti, stejné tak jako Narodni registr
preventivnich a screeningovych vysSetfeni (NRPSV) a s tim souvisejici legislativa.

Usneseni:

e Na z&kladé vysledkl analyz doc. Suchanek uvedl, Zze mladsi lidé preferuji absolvovani
screeningové koloskopie, a proto se pravdépodobné bude jejich pocet navySovat.

e Doc. Hajduch doplnil, ze by bylo vhodné zjistit, z jakého divodu vyznamné klesa procento
zachytd u preventivnich koloskopii. Zminil také vhodnost interoperability EZKarty napf.
s aplikacemi zdravotnich pojistoven, kde by se mély zobrazovat stejné informace.

e Doc. Suchanek uved|, Ze sledované indikatory kvality by mély byt jednim z kritérii pro zadost
v ramci Vyzvy pro reakreditaci pracovist.
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5. Sledovani cekacich dob na webu kolorektum.cz

Hlavni body diskuse:

e Clenové Komise byly obeznameni s nové zadavanymi (daji ze strany screeningovych
pracovist na webu kolorektum.cz. Jedna se o tzv. self-reporting, kdy pracovisté kazdy mésic
zadaji realny odhad aktualni ¢ekaci doby na screeningovou koloskopii a TOKS+ koloskopii

na jejich pracovisti. Tyto udaje se zobrazuji na webu kolorektum.cz v sekci ,Mapa pracovist*.

6. Regionalni koordinatori screeninqu kolorektalniho karcinomu

Hlavni body diskuse:

o Komisi byl sdélen aktualni stav kontrol screeningovych pracovist ze strany regionalnich
koordinator(. Ke dni jednani Komise byla zkontrolovana vice jak polovina vSech pracovist.

Usneseni:

e Po obdrzeni formulafi ze véech zkontrolovanych pracovist provede NSC UZIS CR shrnuti
zjisténi z téchto kontrol, zahrnujici napf. nejcastéjsi zjisténé problémy v ramci pracovist atd.

Ukol:

e Vyhodnoceni kontrol screeningovych pracovist na zakladé obdrzenych formularfd od
koordinatorti po konci dubna 2026 — UZIS CR.

7. Priprava Vyzvy v ramci reakreditaci pracovist’

Hlavni body diskuse:

o Komisi byly sdéleny informace k vyhlaSeni Vyzvy v ramci reakreditaci pracovist. Aktualné se
fesi technické nastaveni sbéru zadosti tak, aby byl proces co nejjednodussi s ohledem na
ocCekavany vysoky pocet zadatell. Podavani zadosti by mélo probihat v elektronické podobé
a mit jasné nastavené parametry. Technické feSeni by mélo byt pfipraveno do konce cervna
2026 a sbér zadosti je planovan na zacatek podzimu 2026.

8. Ruzné

Hlavni body diskuse:

e PhDr. Hejduk informoval o komunikaci ze strany MUDr. Brabcové stran vykazovani MKN
kodua souvisejicich se zdravotnimi vykony v ramci kolorektalniho screeningu.

e MUDr. Kocna zminil vhodnost zaslani souhrnu vysledkt EHK od firem provadéjicich EHK za
rok 2025.

Usneseni:

e Za UzIS CR bude MUDr. Zvolskym zaslano vyjadreni zastupkyni VZP stran vykazovani MKN
kédd.

Ukol:

e Zaslani Komisi souhrn vysledkd EHK od firem provadéjicich EHK za rok 2025 — MUDr. Petr
Kocna, CSc.
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9. Diskuze, shrnuti, ukoly

Byly shrnuty hlavni body jednani. Termin dalSiho jednani Komise byl stanoven na 1. 6. 2026 od 14
hod. on-line formou.

Prilohy:

1. Prezentace z jednani Komise

Pozn. 1: Pokud ukol nema uveden termin, bude probran na dal§im jednani.
Pozn. 2: Pfilohy nejsou vefejnou soucasti zapisu



