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Zapis z jednani Komise pro program casného
zachytu karcinomu plic konaného 27. 3. 2025 od
10 hod. v mistnosti 223a budovy MZD

Uéastnici jednani: prof. MUDr. Martina Koziar Vadakova, Ph.D.; prim. MUDr. Ivana Ciernd
Peterova; prof. MUDr. Hynek Mirka, Ph.D.; MUDr. Marcela Koudelkov3;
MUDr. Petr Subrt; doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.; RNDr. Ondfej
Majek, Ph.D.; MUDr. Iveta Matéjovska, CSc.; prof. MUDr. Eva Kralikova,
CSc.; MUDr. Zuzana Elbertovd; Ing. Michaela Vostfakova; Ing. Lucie
Sukupovd, Ph.D.; PhDr. Karel Hejduk; Mgr. Eva SindlaFova; Mgr. Renata
Chloupkova (host za NSC UZIS CR); MUDr. Eva Ko¢ova, Ph.D. (host za CRS
CLS JEP);

Vzdalené pres platformu MS Teams: MUDr. Rendta Knorovd, MBA,;
MUDTr. Norbert Kral, Ph.D. (host za SVL CLS JEP); Mgr. Antonin Hasal (host
za OZP MZD);

Omluveni: prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.; MUDr. Vojtéch Suchanek; doc. MUDr.
Vladimir Koblizek, Ph.D.; prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.; prof. MUDr.
Lubos PetruzZelka, CSc.

Zapsala: Mgr. Markéta Vranova

PFisti setkani: cerven 2025

TEMATA A UKOLY Z JEDNANI

1. Uvodni slovo

Pfredsedkyné prof. MUDr. Martina Koziar Vasadkovd, Ph.D., ve spolupraci s tajemnikem
Komise PhDr. Karlem Hejdukem uvitala ¢leny Komise.

2. Analyza kritickych mist a vysledky programu do 30. zari 2024

Mgr. Renata Chloupkova predstavila aktualni vysledky Programu, které byly pfipraveny na zakladé
recentnich dat zdravotnich pojistoven (NRHZS). Do 30. 9. 2024 bylo v rdmci Programu osloveno celkem
38 603 osob. Prakticti |ékafi oslovili celkem 29 757 osob, zhruba polovina oslovenych souhlasila
s Ucasti. Pneumologové za uvedené obdobi vysetfili témér 18 tisic osob, pficemz vice nez 9 tisic z nich
pfislo pfimo k pneumologovi bez predchozi navstévy u praktického Iékare. Jiz 13 134 osob podstoupilo
prvni nizkodavkové CT (LDCT) vysSetreni. Celkové vysledky LDCT vysetfeni v ramci 1. screeningové
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epizody: na zakladé prvniho LDCT vysetfeni (resp. posledniho vysetfeni LDCT po neurcitém vysledku)
byla vétsina pacientd s negativnim vysledkem (89 %). Priblizné 7 % osob mélo neurcity vysledek
aneceld 4 % osob méla vysledek pozitivni. Osoby s pozitivnim vysledkem LDCT by mély byt dale
zasildny do specializovanych pneumoonkochirugickych center k dalsimu dosetfeni. Dale byly
analyzovany osoby, které byly osloveny do Programu (souhlasici i nesouhlasici s Gcasti), ale u kterych
neni v NRHZS evidovan zdravotni vykon pro screeningové LDCT. Z celkového poctu 26 242 oslovenych
0sob bez provedeného screeningového LDCT vysetreni mélo 98 osob zaznam v NOR (dg. C33 nebo C34)
do pUl roku od osloveni. Tyto vysledky mohou znacit sekundarni dopad Programu, ktery miZe souviset
napfr. se zachytem nadoru pfi RTG plic.

Dale byla pfedstavena analyza kritickych mist Programu:

1) Vypocet intervald doby mezi jednotlivymi vysSetfenimi a ndastin mozné delsi cekaci doby
v jednotlivych regionech. Median intervalu mezi vySetfenim u praktického |ékare
a pneumologa mezi jednotlivymi lety narlsta. Tento narlst m{Ze souviset s vytizenim kapacit
pneumologické péce, ale také s prokrastinaci zapojenych osob mezi vysetienimi.

2) Analyza regionq, ve kterych velky podil (vice nez 75 %) souhlasicich osob se zapojenim do
Programu v prvnim kvartale 2024 i s pllroc¢ni dobou pro follow-up prozatim neabsolvoval LDCT
vysetfeni. Nejvyssi podil byl zaznamendn v Pardubickém, Moravskoslezském a Usteckém kraji.
Tato prodleva muze souviset s vytizenim kapacit pneumologickych ¢i radiologickych pracovist,
ale také s prokrastinaci osob mezi jednotlivymi vySetfenimi.

3) Narlstajici podil osob, které v ramci algoritmu Programu vynechaji vySetfeni u pneumologa —
za prvni tfi kvartaly roku 2024 témér 10 % osob absolvovalo screeningové LDCT vysetfeni, na
které je odeslal pfimo prakticky Iékaf. Nejvétsi podil téchto osob je v kraji Hlavni mésto Praha,
Ustecky, Stfedocesky a Jiho&esky.

4) Nedostate¢ny navrat osob s negativnim nalezem v ramci druhého kola screeningu — osoby
s negativnim ndlezem na LDCT se dle Narodniho radiologického standardu maji v druhém kole
dostavit v jednoletém intervalu. Témér 40 % osob s negativnim vysledkem v prvnim kole se
v hodnoceném obdobi nedostavilo na kontrolni LDCT ve Ih(té do 15 mésicQ.

5) Zapojeni praktickych lékafli do oslovovani osob se zapojenim do Programu - podil
poskytovatell odbornosti vSieobecné praktické Iékafstvi je i nadale nedostatecny, ale v Case se
zvysuje. Do 30. 9. 2024 se zapojilo jiz 42 % z celkového poctu ICZ praktickych 1ékaFd. Ke zvyseni
povédomi by méla napomoci realizace medialni kampané (viz bod programu jednani ¢. 5).

Hlavni body diskuse

- Bylo diskutovano problematické vyhodnocovani ,¢ekacich dob“” dle intervalll mezi
absolvovanymi navazujicimi vySetfenimi. Ve spousté pfipadl se nejednd o skutecnou cekaci
dobu u daného poskytovatele. Prim. Ivana Ciernd Peterovd, prof. MUDr. Martina Koziar
Vasakova, Ph.D., i prof. MUDr. Hynek Mirka, Ph.D., zminili kratké cekaci doby na svych
pracovistich avyhrazené sloty pro screeningova vysSetreni. Frekvencni omezeni vykazani
nékterych zdravotnich vykon( (napt. pfi souhlasu osoby se zapojenim smi prakticky lékar
vykazat vykon 01196 pouze 1x za Zivot) znemozni evidenci opakovanych intervenci's oslovenim
osob do Programu.

- PhDr. Karel Hejduk ptfipomnél pfipravu centralniho systému pro objednavani na screeningova
vysetfeni. Ddle informoval o jiz existujicim zpUsobu evidovani cekacich dob napfr.
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v mamografickém screeningu. Je moZzna obdobna realizace evidence ¢ekacich dob na vysetieni
i pro Program ¢asného zachytu karcinomu plic — jednalo by se o pravidelny prizkum mezi
poskytovateli, ktefi by svou ¢ekaci dobu na vyzvéni hlasili NSC UZIS. Ta by nasledné byla
zvetrejnéna na webovych strankach Programu.

- Byla diskutovana role zdravotnich pojistoven v aktivnim zvani oslovenych osob, které
souhlasily se zapojenim do Programu, ale jeSté neabsolvovaly screeningové LDCT.
MUDr. Rendta Knorova, MBA, uvedla, Ze toto bude mozné realizovat, jakmile bude zajisténa
dostate¢na kapacita sité radiologickych pracovist. PhDr. Karel Hejduk doplnil, ze tuto roli
v nejblizsi budoucnosti bude moci plnit aplikace EZ Karta, ktera by témto osobam zobrazila
notifikaci s pfipomenutim vysetfeni.

- Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., pfipomnél, Ze ne vSechny osoby maji svého praktického
|ékare, ajsou tak prevenci nezasazitelni. Prof. MUDr. Eva Kralikovd, CSc., zminila pfistup
u osob, které dorazi do center pro zavislé na tabaku — tyto osoby jsou aktivné posilany
k pneumologovi, aby absolvovaly screeningové vysSetreni.

- Prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D., pozadala o podrobnéjsi analyzu u osob, které na
uvodni screeningové LDCT odeslal pfimo prakticky Iéka¥. Doplnila, Ze vySetfeni pneumologem
je nezbytné, i kdyby mélo probéhnout az po provedeni LDCT. Cely nasledny management
osoby by mél koordinovat pravé pneumolog — neurcity vysledek a vedlejsi nalezy na LDCT
vySetieni jsou pfimym rizikem pro pacienta.

- Prim. MUDr. Ivana Ciernd Peterova priblizila naroénost managementu u osob v dalsich
screeningovych kolech. Tyto osoby aktivné v ambulanci kontaktuji a zvou je na dalsi navstévy.
Podékovala za zavedeni vykonu 25508 ODMITNUTi POKRACOVAT V UCASTI V PROGRAMU
CASNE DETEKCE KARCINOMU PLIC PACIENTEM, ktery signalizuje odmitnuti osoby v Programu
dale setrvat — tento podil osob prozatim v datech nelze vidét. Analyza tohoto zdravotniho
vykonu bude moZna aZ po uzadvérce dat za 1. kvartal 2025.

Ukoly

- Priprava podrobné analyzy trajektorie osob, které byly odeslany na screeningové LDCT
vysetieni pfimo praktickym lékafem, bez navitévy pneumologa pred LDCT — UzIS CR.

- Provéreni moZnosti a pfipadna realizace evidence ¢ekacich dob na screeningova vysetieni na
pneumologickych a radiologickych pracovistich na webovych strankach Programu — UZIS CR.

3. Diskuse k vyznamu vedlejSich nalezli ze screeningu

Prof. MUDr. Hynek Mirka, Ph.D., prednesl vysledky analyzy dat, ktera radiologové zadavaji pro kazdé
LDCT vysetieni do Databdze LDCT vysetieni v rdmci screeningu karcinomu plic (sbér dat v eREG).
Porovnal vysledky 1. kola screeningovych LDCT vySetfeni v ramci Programu s vysledky ze studie
NELSON — vysledky zavér( vysetireni a pocty vedlejsich nalezl jsou se studii NELSON srovnatelné. Déle
priblizil problematiku vedlejSich ndlez(, jejichz vyskyt je vramci sbéru dat radiology evidovan.
Konkrétné se jedna o bronchiektazie, plicni emfyzém, plicni fibrdéza a kalcifikace koronarnich tepen.
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Hlavni body diskuse

- Prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D., specifikovala uskali screeningu karcinomu plic
u pacientl s plicni fibrézou, kterad je prekancerézou karcinomu plic. Spolu s prof. MUDr.
Hynkem Mirkou, Ph.D., se shoduji, Ze by pro zhodnoceni téchto specifik méla vzniknout
samostatnd pracovni skupina odbornikli a na zakladé jejich rozhodnuti by mél byt
pirehodnocen popis sbéru dat pro intersticialni plicni procesy a méla by byt diskutovana dalsi
Uskali v rdmci sbéru dat a migrace osob mezi radiologickymi pracovisti. Pro odbornou resersi
a pfipadnou tvorbu doporucéeni bude vhodné vyuzit spoluprace s NIKEZ.

Ukoly

- Zfizeni skupiny odbornikl, kterd zajisti pfipravu a vyhodnoceni postupu v pfipadé vedlejsich
nalez( v Programu a navrh Upravy metodiky Programu po skonceni pilotni faze — zastupci
relevantnich odbornych spoleénosti pod vedenim predsedkyné Komise ve spolupraci s UZIS
CR, neprodlené.

- Osloveni NIKEZ se spolupraci pfi odborné resersi na témata dle zavérl skupiny odbornik( —
UzIs CR, po zfizeni skupiny odborniki.

4. Rozsireni sité radiologickych center — aktualni stav

MUDr. Marcela Koudelkova shrnula aktualni situaci a predstavila stavajici sit 33 center pro provadeéni
screeningovych LDCT vysetfeni. V ramci reakreditacniho procesu pro prodlouZeni platnosti osvédcéeni
u center, kterym platnost vyprsela 31. 12. 2024, byla vSem 13 pracovistim prodlouzena platnost
osvédcéeni MZD do 31. 12. 2026. Od posledniho jednani Komise bylo osvédceni MZD dale udéleno
poskytovateldm: Oblastni nemocnice Trutnov, Méstskd nemocnice Céslav a Karlovarska krajska
nemocnice, a.s. Dale informovala o probéhlé ¢tvrté vyzvé pro rozsiteni sité pracovist. Lhita pro
proddavani zadosti byla do 15. 1. 2025. Bylo podano 10 Zadosti a nyni probiha jejich vyhodnocovani.

5. Realizace informacni kampané o populacnich onkologickych
screeningovych programech

Vramci 9. vyzvy Narodniho planu obnovy bude realizovana informacni kampan o populacnich
onkologickych screeningovych programech, o které ¢leny Komise informoval PhDr. Karel Hejduk.
Kampan bude prioritné zamérena na screening kolorektalniho karcinomu, ¢asny zachyt karcinomu
prostaty, a pravé casny zachyt karcinomu plic. Kampan bude zamérena na nasledujici cile: zvySeni
ochoty podstoupit screeningové vysetieni v cilové skupiné programu, zaznamenani kampané v cilové
skupiné programu a zvyseni podpory oslovujicich 1ékaftd do programu. Po realizaci kampané lze
ocekavat zvyseni zajmu o podstoupeni vySetieni v ramci Programu ¢asného zachytu karcinomu plic.
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Hlavni body diskuse

- Prof. MUDr. Eva Kralikovd, CSc., pozddala v ramci realizace informaéni kampané také o osvétu
v odvykani koufeni a o uvedeni kontaktll na Spolecnost pro lé¢bu zavislosti na tabaku
v materialech, které v rdmci informacni kampané vzniknou.

- MUDr. Petr Subrt nabidnul online distribuci materialG mezi praktické lékare, jakmile budou
pfipraveny.

Ukoly

- Informovéani ¢lend odborné verejnosti o realizaci kampané a moZném zvySeni zajmu
o podstoupeni vysetieni — relevantni odborné spole¢nosti, zejména CPFS CLS JEP a CRS CLS
JEP.

- Zvaieni poZadavkd odbornych spolecnosti pfi realizaci informacni kampané v kontextu
probihajici vefejné zakazky — UzIS CR.

6. Informacni aktivity pro verejnost a odborna setkani v letoSnim roce

U&astnikim jednani byl predstaven piehled odbornych akci pro letodni rok. Jednd se zejména
o konference pro praktické Iékafe a pneumology. Prim. MUDTr. Ivana Ciernad Peterovd podékovala za
prostor, ktery dostdva v rdmci odbornych akci pro praktické Iékare, na nichz pravidelné o Programu
ajeho vysledcich informuje. Ddle byli ¢lenové Komise pozvédni na druhy rocnik konference
Pneumoforum, ktery probéhne 30. 10. 2025 v Praze.

7. Plan realizace individualnich rozesilek poskytovatelum pro rok 2025

Mgr. Markéta Vranova predstavila doposud realizované rozesilky individualnich report praktickym
Iékarlim, pneumologim a poskytovatelim zdravotnich sluzeb odbornosti radiologie a zobrazovaci
metody, ktefi jsou drZitelem osvédéeni MZD. Rozesilky byly realizovany cestou datovych schranek
a jejich soucasti byl report vykazanych zdravotnich vykon( v Programu. Déle byl predstaven plan pro
realizaci rozesilek v letosnim roce — praktickym Iékafim a pneumologlim bude rozesilka realizovana
pred létem a radiologickym pracovistim do konce letosniho roku.

8. Predstaveni novinek v projektu SOLACE

Prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D., pribliZila aktudlni déni v ramci pracovnich bali¢kd projektu
SOLACE a uvedla, Ze Cesky pilotni program je pro ostatni evropské zemé vzorem. Ddle zminila konani
mezinarodni akce SOLACE Steering Committee and Consortium meeting, ktera bude probihat ve dnech
15.-16. 4. 2025 v Praze. Jedna se o setkani zastupcl ze vSech zapojenych evropskych zemi v projektu
SOLACE, ktery se vénuje implementaci a posilovani screeningu karcinomu plic v Evropé. V rdmci setkani
budou prezentovany vysledky Programu ¢asného zachytu karcinomu plic v Ceské republice.
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9. Publikacni skupina v ramci Programu

Smyslem publikaéni skupiny je koordinované pripravovat publikaéni vystupy z dat sbiranych v rdmci
monitoringu programu a zajistovat odbornou interpretaci téchto dat. Mezi navriené publikace byla
zahrnuta mimo jiné také tato témata:

- Implementation and first results of the Czech national lung cancer screening programme

- Predictors of undiagnosed COPD in the lung cancer screening population

- Prevalence karcinomu plic v terénu plicni fibrézy v CR a v rdmci programu screeningu rakoviny
plic

- Smoking cessation within the LDCT lung cancer screening in the Czech Republic, 3 years’
experience

10. Ruzné

Od roku 2025 je nové v platnosti zdravotni vykon 25508 ODMITNUTI POKRACOVAT V UCASTI
V PROGRAMU CASNE DETEKCE KARCINOMU PLIC PACIENTEM. Déle je od roku 2025 upraven popis
vykonu 25504 ROZSIRENA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU, aby bylo zfejmé, Ze k provadéni
vykonu neni povinna objektivizace udaji méfenim CO.

Prim. MUDr. Ivana Cierna Peterova pozadala o urgentni Feeni situace, kdy u mnoha poskytovatel(i
zdravotni péce doslo ze strany platct k uplatnéni regulacnich opatfeni na vyzadana LDCT vysetfeni
v rdmci Programu za rok 2024.

Hlavni body diskuse

- MUDr. Iveta Matéjovskd, CSc., potvrdila, Ze pokud vykony v rdmci Programu nejsou uvedeny
jako vyjmuté z regulacnich omezeni vyzadané péce ve Vyhlasce o stanoveni hodnot bodu, vyse
Uhrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro rok 2025 (déle jako ,,Uhradovd vyhldska*),
je potfeba tento poZadavek zahrnout do dohodovaciho fizeni, aby mohlo byt soucasti
Uhradové vyhldsky pro rok 2026.

- MUDr. Zuzana Elbertova uvedla, 7e VZP CR se pro rok 2025 rozhodla vyzadanou péci pro
odbornost 205 vyjmout z regulaci, a to nad ramec Uhradové vyhldsky.

- Prim. MUDr. lvana Cierna Peterova pozadala o centralni feseni v rdmci celého obdobi, dokud
nebude vynéti z regulaénich omezeni zahrnuto do Uhradové vyhldsky (doplnéni po jedndni
Komise: VZP CR nyni pristupuje k neuplatnéni regulaci na uvedenou vyZddanou péci po poddni
ndmitky poskytovatelem).

- Prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc., podékovala za Upravu popisu vykonu 25504 a pozadala
o0 zvazeni zmény nazvu tohoto vykonu, ktery mlze byt pro lékare zavadéjici. Navrhované znéni
nazvu je: ,Zakladni intervence |écby zavislosti na tabaku“.

Usheseni

- Komise se shoduje a Zada, aby byly zdravotni vykony Programu ¢asného zachytu karcinomu
plic pro odbornost 205 vynaty z regulaci vyzadané péce, stejné jako v pfipadé ostatnich
screeningovych program.

- Komise Zada o centralni feseni v neuplatiiovani regulacnich mechanismi pro odbornost 205
v rdmci Uhrad zdravotni péce na vyzadand LDCT vysetfeni v letech 2022—-2025.
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Ukoly

- Zajisténi projedndni vynéti vykonl Programu ¢asného zachytu karcinomu plic z Ghradovych
regulaci také pro odbornost 205 do Uhradové vyhldsky pro rok 2026 — CAU MZD, CPFS CLS JEP
ve spoluprdci s platci zdravotni péce, neprodlené.

- Provéreni mozZnosti centralniho feSeni v neuplatiovani regulacnich mechanisml pro
odbornost 205 v ramci Uhrad zdravotni péce na vyzadana LDCT vysetieni v letech 2022-2025
— zastupci platcti zdravotni péée, neprodlené.

- Informovani clent odbornych spolec¢nosti o zavedeni vykonu 25508 — zastupci vSech
relevantnich odbornych spolecnosti.

- Zajisténi Upravy nazvu zdravotniho vykonu 25504 pro rok 2026. Nové znéni: ,Zakladni
intervence lé¢by zavislosti na tabaku“ — CPFS €LS JEP ve spolupraci s CAU MZD.

11. Diskuse, shrnuti, ukoly a pristi termin Komise

Hlavni body jednani byly shrnuty a termin dalSiho jedndni Komise je pfedbézné stanoven na cCerven
2025.

Pfilohy:
1. Prezentace z jedndni Komise.

Pozn. 1: Pokud ukol nemda uveden termin, bude probrdn na dalsim jedndni.

Pozn. 2: Prilohy nejsou verejnou soucdsti zapisu.



