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NextGenerationEU

Zapis z jednani Komise pro Program casného
zachytu karcinomu plic konaného 16. 10. 2025 od
10 hod. v mistnosti 355 budovy MZD

Uéastnici jednani: prof. MUDr. Martina Koziar Vadakova, Ph.D.; prim. MUDr. Ivana Cierna
Peterovd; MUDr. Marcela Koudelkovd; PhDr. Karel Hejduk; Mgr. Eva
Sindlafovd; Ing. Lucie Sukupova, Ph.D.; RNDr. Ondfej Majek, Ph.D.;
MUDr. Petr Subrt; prof. MUDr. Hynek Mirka Ph.D.; MUDr. Iveta
Matéjovska, CSc.; Ing. Michaela Vostrakova;

Hosté: Mgr. Renata Chloupkovd (NSC UZIS CR); MUDr. Eva Ko¢ova, Ph.D.
(CRS CLS JEP); MUDTr. Norbert Kral, PhD. (SVL CLS JEP); Bc. Nikola Stoura¢
(NSC UzIS CR); Ing. Tomas Vyskot (NSC UzIS CR); Mgr. Eliska Svobodova
(0zp MzD CR)

Vzdéalené pres platformu MS Teams: MUDr. Tomas Srb (v zastoupeni
MUDr. Zuzany Elbertové); PaedDr. Mgr. Dagmar Tuckovd, Ph.D. et Ph.D.
(host za NIKEZ); PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D. (host za NIKEZ); Ing. Zuzana
Krpeldnova MSc. (host za NIKEZ); MUDr. Kamila Zvolska (v zastoupeni
prof. MUDr. Evy Kralikové CSc.); prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.; doc.
MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.

Omluveni: MUDr. Renata Knorova, MBA; prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.; MUDr.
Vojtéch Suchanek; MUDr. Zuzana Elbertova; prof. MUDr. Eva Kralikova,
CSc.; MUDr. Lubos Petruzelka CSc.; doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Zapsala: Mgr. et Mgr. Jana Panicova

P¥isti setkani: termin bude upfesnén, predbézné jaro 2026

TEMATA A UKOLY Z JEDNANI

1. Uvodni slovo

Predsedkyné prof. MUDr. Martina Koziar Vasakovd, Ph.D., ve spoluprdaci s PhDr. Karlem Hejdukem
uvitala ¢leny Komise. Pani profesorka ocenila pokrok v Programu ¢asného zachytu karcinomu plic (dale
jen Program) a uvedla, 7e CR je na svétové Urovni, a to i diky praci multidisciplinarniho tymu. Zminila,
Ze jsou k dispozici velmi kvalitni data, ktera umoznuji kontrolu vSech nastavenych procest v ramci
Programu.
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2. Prubéiny stav vyhodnoceni pilotni faze Programu a priprava HTA

Na uvod probéhlo kratké analytické shrnuti pribéinych vysledk(l Programu z dat Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS). Mgr. Renata Chloupkova predstavila zakladni vysledky
Programu: za obdobi 1. 1. 2022 —31. 3.2025 bylo celkové osloveno 47 670 osob. Prakticti Iékafi oslovili
36 668 0sob, z nichz pfiblizné 51 % souhlasilo s Ucasti v Programu. V uvedeném obdobi bylo celkové
vySetfeno 22 947 osob u pneumologa (11 002 napfimo bez predchozi ndvstévy u PL), 17 000 osob
podstoupilo prvni nizkoddvkové CT (LDCT), z nichZ u 3,5 % osob byl vysledek rizikovy.

ClenGim Komise byla pfedstavena zjednodu$ena analyza dopadu prvni epizody screeningu na rozpocet.
V ramci diskuse vyvstal pozadavek, aby byly naklady uvadény ve vztahu k redlnym nakladm na lé¢bu
pacienta podle aktudlné dostupnych dat.

Déle byla predstavena aktudlni sit radiologickych pracovist s osvédéenim. Aktualné ma osvédceni 43
radiologickych pracovist. Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov je z kapacitnich dlvodl aktudlné v
Programu neaktivni.

Hlavni body diskuse

e MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D., upozornil na nedostateéné pokryti oblasti zdpadnich Cech a
Vysodiny. Prof. MUDr. Hynek Mirka, Ph.D., informoval, Ze se snazi apelovat na radiology a
radiologicka centra. Aktualné jsou v oblasti zapadnich Cech ve fazi komunikace centra v Chebu,
Klatovech a Domazlice. Prof. MUDr. Martina Koziar Vasakov4, Ph.D., rovnéz uvedla, Ze se jedna
o oblasti s nejvyssi mortalitou.

Ukoly

e Provedeni ekonomického zhodnoceni programu — UzIS CR
e Realizace a zpracovani dopisu, ktery bude nasledné cilené rozesilan konkrétnim nemocnicim s
7adosti o zapojeni do Programu — UzIS €R, MZD

3. Operativni doporuceni

Predstaveni Operativniho doporuceni pro vedlejsi nalezy: intersticidlni plicni abnormality a
Operativniho doporuceni pro pokrac¢ovani Programu pro ¢asni zachyt karcinomu plic

PaedDr. Mgr. Dagmar Tuckova, Ph.D. et Ph.D., pfedstavila operativni doporuceni pro vedlejsi ndlezy:
intersticiadlni plicni abnormality véetné popisu klinické otdzky. Vznikld doporuceni byla posouzena
expertni skupinou. Stru¢né byla rovnéz objasnéna finalni doporuceni, ktera z tohoto procesu vzesla.

Aktudlné je toto operativni doporuceni ve verzi 1.0 a bude podléhat interni (doc. MUDr. Martina
Sterclovd, Ph.D; MUDr. David Girsa), a nasledné vefejné oponenture, proto se tato verze doporuceni
mUze, a pravdépodobné i bude, ménit. Popsala body, které je nutné vyresit pfed samotnou
implementaci operativniho doporuceni. NIKEZ v soucasné dobé pracuje na dalsSich 12 vedlejsich
nalezech, pro které se aktudlné vytvari vyhledavaci strategie. Ve zkratce byl popsdn také aktuaini stav
tvorby operativniho doporuceni pro pokracovani Programu.
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Hlavni body diskuse

e S ohledem na body z interni oponentury prof. MUDr. Martina Koziar Vasakovd, Ph.D., uvedla,
Ze je skutecné nezbytné, aby pacient s diagnostikovanou intersticidlni plicni abnormalitou
navstivil Centrum pro diagnostiku a 1écbu intersticialnich plicnich proces( (IPP) a zaroven byl
posouzen multidisciplinarnim tymem. Je nezbytné, aby tato centra méla nasmlouvané
potfebné vykony u zdravotnich pojistoven.

e MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D., okomentoval aktudlni situaci tykajici se nezbytného
progkolovani radiologl a ocenil p¥inosnou praci prim. MUDr. Ivany Cierné Peterové v této
oblasti.

e PhDr. Karel Hejduk se vyjadfil k jednomu z bod( aktudlnich pFipominek k operativhimu
doporuceni ze strany NSC, a to konkrétné k bodu , Doplnit informace o datovych zdrojich pro
vyhodnocovadni jednotlivych indikatori.” Uvedl, Ze indikatory jsou jiz nastaveny a mélo by byt
zfejmé, jaké datové zdroje budou vyuzivany pred implementaci operativniho doporuceni.

e Diskutovana byla také potfeba Upravy zadavani do systému eREG s ohledem na vedlejsi ndlezy.
Bude nezbytna dprava stavajicich formular( pro sbér dat, aby bylo mozné tyto informace
vkladat do strukturovaného popisu nalezu.

Usneseni

e Komise vyjadrila souhlas s rozsifenim sité IPP a zaroven doporucuje zdravotnim pojistovnam,
aby si s témito centry uzaviraly smlouvy na potfebné vykony, protoze je tfeba rozsifit sit
poskytovatell specializované péce. Pomoc pfi rozsifeni sité IPP nabidli prim. MUDr. lvana
Ciernd Peterova a doc. MUDTr. Vladimir Koblizek, Ph.D.

e Komise souhlasi s uvadénim vysledku/obrazové dokumentace v Zadance pro zjednoduseni
nasledného postupu. V pfipadé pozitivniho, abnormalniho nebo jakéhokoli ndlezu doporucuje
zasilat tuto formu pftilohy.

Ukoly

e Na zadkladé navrhu od radiologli probéhne Uprava systému eREG s ohledem na tvorbu
operativnich doporuceni a stim souvisejici vedlejSi ndlezy. Potfeba zajistit moznost jejich
zaznamenavani v systému — UZIS €R, prof. MUDr. Hynek Mirka, Ph.D.

e PredloZeni usneseni Komise o rozsifeni IPP center na jednani pneumologického vyboru (CPFS)
— prim. MUDr. lvana Cierna Peterova

Promitnuti operativniho doporuceni do zdravotnich vykona

V dalsi ¢asti byla diskutovana potreba Upravy vykonl v navaznosti na nova operativni doporuceni. S
ohledem na tvorbu téchto doporuceni je nezbytné, aby odborné spolecnosti zvazily, zda je z jejich
strany potteba provést zmeény, Upravy ¢i doplnéni ve stavajicich vykonech. Tim vznika vyzva k odborné
diskusi o dalSich nezbytnych krocich.

Hlavni body diskuse

e Prof. MUDr. Hynek Mirka, Ph.D., uvedl, Ze zména ve vykonech a jejich specifikacich bude jisté
potfeba, vzhledem k tomu, Ze nékteré vykony jsou uvedeny s omezenou frekvenci. MUDr.
Iveta Matéjovska, CSc., viak predpoklada, ze zdravotni pojistovny nebudou souhlasit s vykony
bez omezeni frekvence. Podle jejiho nazoru musi byt nejprve upravena aktualni metodika
Programu.
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e PhDr. Karel Hejduk pozadal MUDr. Ivetu Matéjovskou, CSc., aby jiz na nejblizSim pracovnim
jedndni avizovala planovanou zménu ve vykonech. Tyto zmény je tfeba implementovat do SZV
od roku 2027.

Usneseni

¢ Clenové Komise se shoduiji, 7e je nezbytné v fadnych terminech zaslat navrhy na tpravy vykon(
pro rok 2027. Z tohoto dlvodu je potieba pripravit navrhy na Upravy a doplnéni popisu
jednotlivych vykon( i stavajici metodiky Programu, za které jsou odpovédné odborné
spole¢nosti.

4. Uprava radiologického standardu (vedlejsi nilezy, zaznamenavani uzlQ
do eREG, vzdélavaci kurz)

Prof. MUDr. Hynek Mirka, Ph.D. otevrel diskusi na téma nacasovani kontrol predevsim po neurcitych
nalezech. Podle jeho nazoru je otadzkou, zda bylo detekovano vice pozitivnich pfipadl (u plvodné
negativnich) pfi kontrolnich LDCT po jednom roce nebo po dvou letech. Déle se zabyval postupem po
pozitivhim nalezu a zdlraznil, ze by mélo byt podle jeho nazoru zohlednéno zafazeni PET/CT vysSetfeni.

Vénoval se také predavani dat do UZIS a upozornil, ze systém eREG je pomérné slozity a podle jeho
nazoru zadavani morfologie uzl( neni potfeba. Vzhledem k tvorbé operativnich doporuceni bude
rovnéz potreba zaddvat strukturované popis vedlejsich nalez(. Taktéz by bylo pro radiology, vzhledem
k migraci pacientl mezi radiologickymi zafizenimi a pro zefektivnéni prace, zadouci, aby bylo mozné
vysledky z eREG sdilet mezi témito zafizenimi.

V tomto bodé programu také otevrel otazku aktualizace Narodniho radiologického standardu (NRS) a
pokyn( pro hodnotici |ékafe, které by mély byt fesSeny samostatné. Algoritmus Programu a pokyny pro
hodnoceni by mély byt uvedeny v samostatném dokumentu, ktery nemusi byt soucasti samotného

vevs

Dalsim bodem byla problematika akreditace pracovist. Cilem je predejit situaci, kdy byla akreditace
udélena pouze na nékolik mésicl z dlivodu stanoveni lhty, a nikoliv kvili pochybnostem o kvalité
vysetfeni. Byla zdlraznéna potfeba spravného postupu pfi akreditaci pracovist pro pokracovani
Programu.

Hlavni body diskuse

e Magr. Renata Chloupkova se vyjadfila k moZnosti sdileni dat z eREG. Toto sdileni bohuzel
technicky mozZné neni. Nabizi se varianta, zda tyto Udaje nezaddvat do ptipravovaného
sdileného zdravotniho zaznamu, avsak toto je nutné konzultovat s pravniky.

e Megr. Renata Chloupkova upfesnila, Ze Uprava zaddvani vedlejSich nalezl prostifednictvim
datové véty v eREG bude mozind. Aktudlni datova véta je jiz pfipravena i ve formé API, které
zajisti automaticky prenos dat z nemocnicnich informacnich systémi (NIS) do eREG. Je ale
nezbytné, aby bylo zaddvani i na strané radiologického pracovisté do NIS provedeno
parametricky, jinak neni mozné data propojit. PhDr. Karel Hejduk také dodal, Ze na zakladé
diskuse s radiology bude vydan novy minimalni datovy standard Programu, ktery bude slouzit
jako postup pro nastaveni informacniho systému nemocnice.

e Clenové Komise diskutovali o udélovani osvédéeni pro radiologickd pracoviité. Po skonceni
pilotni faze Programu (v roce 2026) nebude pracovistim udélovano osvédceni, ale statut. PhDr.
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Karel Hejduk informoval, Ze zajiSténi tohoto procesu vroce 2026 se bude tykat vice
screeningovych program( a je planovano v digitalni podobé pro zjednoduseni celého procesu.

e Analyza dat tykajicich se zadavanych informaci v eREG ohledné uzl(, analyza zachyceni
karcinomu po 1 nebo 2 letech od prvniho LDCT vysetieni — UZIS CR

e Provéfit roli sdileného zdravotniho zaznamu a moZnosti zadavani informaci v ném, primarné s
ohledem na migraci pacientd mezi radiologickymi zafizenimi — UZIS CR

e Navrhnout Upravu eREG z hlediska dalSiho zadavani a sbéru dat — prof. MUDr. Hynek Mirka,
Ph.D.

5. Rozesilky do datovych schranek pro praktické Iékare a pneumology

Byla predstavena rozesilka reportd pro pneumology a praktické lékare zapojené do programu,
informujici o pokryti jednotlivymi screeningovymi vykony na jejich pracovistich, kterd probéhla 9. 9.
2025. Kazdému lékafri byl spolecné s reportem zaslan i privodni dopis s informaci o tom, co Iékaf v
reportu nalezne za informace. Reporty byly vypracovany dle miry vykazovani pokryti jednotlivych
ordinaci. Praktickym Iékariim bylo celkové odeslano 4 407 datovych zprdv, z toho Uspésné vypraveno
4 328 datovych zprav a 79 storna z dlvodu neexistujici datové schranky. Pneumologiim bylo odeslano
293 datovych zprav, z toho Uspésné vypraveno 290 datovych zprav a 3 storna z divodu neexistujici
datové schranky.

K rozesilce byl vznesen dotaz, kdy pneumolog identifikoval nesrovnalost v poctu pacientl zapojenych
do Programu, kterou nalezl v reportu. Naslednou kontrolou bylo zjisténo, Zze pracovisté vykazuje
vykony pod dvéma ICZ v ramci jednoho ICO. Po zpétné revizi dat jiz Gdaje souhlasily. Jiné nesrovnalosti
v ramci rozesilky nebyly zaznamenany.

Clenové Komise byli informovani o planované rozesilce, ktera prob&hne za¢atkem listopadu 2025. Tato
rozesilka bude zahrnovat informace ze viech populacnich screeningovych program( — kolorektalni
karcinom, karcinom prsu, karcinom délozniho hrdla, karcinom prostaty a karcinom plic. Report bude
zpracovan ve zjednodusSené verzi oproti té, kterou obdrzeli prakticti 1ékafi v zafi a ktera se tykala
vyhradné Programu.

6. Upresnéni trajektorie pacienta v pripadé indikace LDCT ze strany VPL

Komise byla informovédna o vzneseném dotazu tykajicim se upresnéni trajektorie pacienta v pfipadé
indikace LDCT ptimo ze strany vseobecného praktického Iékare (VPL). V rdmci Programu dochazi k
indikaci LDCT vysSetfeni praktickym l|ékafem bez pneumologického vysetieni, a to z dlvodu
nedostatec¢ného poctu pneumologli v daném regionu. V této souvislosti byl vznesen dotaz: V pfipadé
negativniho vysledku LDCT — mél by prakticky Iékar (poté, co dorazi pacient od radiologa s vysledkem
LDCT) pacienta odeslat k pneumologovi, nebo postacuje pouze vyplnéni dotazniku pro UZIS na
radiologickém pracovisti a opétovné pozvani pacienta na LDCT v daném intervalu?

Hlavni body diskuse

e Clenové Komise se jednomysiné shodli, e vySetfeni pneumologem je nezbytnou souddsti
trajektorie pacienta v ramci Programu. Z tohoto divodu je nutné apelovat na pneumology, aby
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se aktivné zapojili. Podle prof. MUDr. Martiny Koziar Vasadkové, Ph.D., by to mél byt pravé
pneumolog, kdo pacienta provazi po celou dobu jeho Ucasti.

e Mgr. Renata Chloupkova uvedla, Ze z dostupnych dat je zfejmé, Ze existuji pacienti, ktefi mezi
prvnim a naslednym kontrolnim LDCT vySetfenim nenavstivili pneumologa.

e Prof. MUDr. Martina Koziar Vasdkova, Ph.D., reagovala s tim, Ze pokud ma pacient indikované
LDCT vysetfeni od VPL, mél by obdrZet termin na toto vysetfeni a soucasné i termin k
pneumologovi, a to i v pfipadé, Ze ndvstéva pneumologa probéhne az po samotném LDCT.

e Prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D., rovnéz uvedla, Ze je mozné ovéfit, zda pacient
podstoupil potfebné funkéni vysetreni, prostfednictvim dat z NRHZS, konkrétné podle vykazani
tohoto vysetieni, které by mélo byt nedilnou soucasti trajektorie pacienta.

Ukoly

e Formulace znéni doporuceni Komise pro doplnéni aktudlni metodiky v pfipadé indikace LDCT
vydetfeni ze strany VPL. Doporuéeni by mélo obsahovat popis trajektorie pacienta — UZIS CR

e Qvérenivykazovani funkcnich vykonl u VPL z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS) - UzIS CR

7. Dalsi kroky k podpore Programu

Pokrok v ramci informacni kampané pro populacni onkologické screeningové programy

PhDr. Karel Hejduk informoval ¢leny Komise o realizaci informacéni kampané pro populacni onkologické
screeningové programy. Predstavil zaméreni kampané a uved|, Ze jednou z jejich prioritnich oblasti je
Program ¢asného zachytu karcinomu plic. Kampan bude mit zastreSujici slogan: ,Ukaz rakoviné zada“ a
bude spusténa v poloviné listopadu. Ocekava se zvySena poptavka po vysetfenich, proto je nutné
informovat odborné spoleénosti. Prim. MUDr. Ivana Cierna Peterova pfislibila pomoc s informovanim
pneumologu.

Sdruzené screeningy — jednotné informovani o screeningu karcinomu prsu a plic

Cilem tohoto bodu jedndni bylo zajistit, aby dochdzelo k informovani osob o moZnostech odvykani
koufeni pfi ucasti na jakémkoli screeningovém programu. V ndvaznosti na toto byla Komise sezndmena
se zdmérem, aby Zenam, které koufi, byla v rdmci mamografického screeningu nabizena také ucast na
screeningu karcinomu plic.

Obecné by mély byt vSechny screeningové programy nabizeny plosné a koordinované, aby se zajistila
co nejvyssi Ucast cilové populace. Tuto oblast castecné tesi i novelizace vyhlasky o preventivnich
prohlidkach, kterd uklada vSseobecnym praktickym lékarim povinnost ovérit, zda pacient absolvoval
vSechny plosné screeningy, a v pfipadé neucasti jejich provedeni aktivné nabidnout.

Diskuse

e Aktudlné jsou na vsech webovych strankach screeningovych programi zverejnény informace
o0 moznostech lécby zavislosti na tabaku.

Usneseni

e Clenové Komise vyjadrili souhlas s jednotnym informovdnim v rdmci téchto dvou
screeningovych program(. V navaznosti na toto stanovisko je tfeba pfedat pfislusné usneseni
a informace rovnéz Komisi pro Program screeningu karcinomu prsu.
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Ukoly

e Preddni prislusného usneseni a informaci Komisi pro Program screeningu karcinomu prsu,
kterd bude mit nejblizsi zasedani dne 5. 11. 2025 — UzIS CR (Ing. Veronika Rybenska)

8. Plan publikacnich aktivit a konferenci v ramci Programu

Prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D., podékovala za dosavadni prezentaci Programu a pozadala
0 posun v realizaci jiz planovanych témat odbornych ¢lanka.

Usneseni
e Komise se shodla na potrebé svoldni telekonferenéniho jednani publikacni komise a dohodnuti
dalsiho postupu.
9. Ruzné

Bc. Nikola Stoura¢ informoval ¢leny Komise o novinkach v projektu SOLACE. Zarover pozadal ¢leny
Komise o pomoc s distribuci dotaznik( mezi pneumology, radiology a praktické lékare.

Prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D., oteviela téma zavedeni e-receptu do Programu na
zakladé podnétu, ktery predlozil docent Votruba k diskusi na Vyboru CPFS, jako material k dal$imu
projednani. Popsala cil projektu, cilovou skupinu a zplsob komunikace s pacientem.

Hlavni body diskuse

e  MUDr. Norbert Kral, Ph.D., se vyjadfil k tématu zavedeni e-receptu a uved|, Ze cilem Programu
je zachytit pacienty, ktefi koufi a nenavstévuji pneumologa, nikoli osoby, které jsou jiz v pédi
pneumologa a v soucasné dobé jiz uzivaji néjaké léky.

e PhDr. Karel Hejduk uvedl, Ze jiz fungujici aplikace EZKarta je pfiméjsi cesta, nez vyuZiti e-
receptu.

e Prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D., ddle uvedla, Ze od 1. 1. 2026 budou zavedeny
nové, vice individualizované preventivni prohlidky, v ramci kterych bude kladen vétsi dliraz na
rizikové faktory.

Ukoly
e Propagace a informovani o EZKarté na vSech webovych strankach screeningovych program( —

Uzis €rR

10. Diskuse, shrnuti, ukoly

Hlavni body jednani byly shrnuty. Dalsi termin jednani Komise bude upresnén, predbézné jaro 2026.
Prilohy:
1. Prezentace z jedndni Komise.

Pozn. 1: Pokud ukol nemd uveden termin, bude probrdn na dalsim jednadni.
Pozn. 2: Prilohy nejsou verejnou soucdsti zapisu.



