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REPORTOVANÉ SCREENINGY

 Cervikální screening
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 Screening karcinomu plic
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POKRYTÍ CÍLOVÉ POPULACE SCREENINGEM KOLOREKTÁLNÍHO 
KARCINOMU  VE STANDARDNÍM INTERVALU DLE ORDINACE 
PRAKTICKÉHO LÉKAŘE
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IČZ/PL

N = 4 236 IČZ/PL, muži a ženy ve věku 50 a více let
Zdroj: NRHZS

Pokrytí screeningem v ČR v roce 2023
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Max (90,5 %)

3. kvartil (38,2 %)

Min (0,5 %)

1. kvartil (19,5 %)

Medián (29,2 %)

V případě vybraných IČZ/PL se pohybovala střední hodnota pokrytí screeningem v roce 2023 na úrovni 29,2 %. 
Indikátor hodnotí podíl osob ve věku 50 a více let v kapitaci PL v roce 2023, které podstoupily screeningovou kolonoskopii během 10 let, nebo test na okultní 
krvácení do stolice během doporučeného intervalu. Osoby, které zemřely do roku, ke kterému je indikátor hodnocen (včetně), nejsou v pokrytí uvažovány.



METODIKA REPORTŮ

 Datový zdroj: primárně Národní registr hrazených zdravotnických služeb (NRHZS), 
případně další zdravotnické registry (doplňkově Národní onkologický registr NOR, 
registry jednotlivých programů, atd)

 Ke každému praktickému lékaři (dle IČZ) je přiřazena báze osob na základě poslední 
kapitační platby každého pojištěnce v daném roce

 Z nich je vyčleněna cílová skupina příslušná k danému screeningovému programu 
(dle věku a pohlaví)

 U té je potom vypočteno pokrytí daným screeningem, případně další metriky

Osoby v 
kapitaci

Cílová kohorta 
dle screeningového 
programu

Osoby, které se 
zúčastnily 
screeningu



ROZESÍLKA

 Rozesílka je v současnosti tvořena 4 reporty + průvodním dopisem 
 Každý screeningový program = jeden report

 Doručení přes datové schránky 
 DS vázány na IČO – pokud je na jedno IČO zaregistrováno více IČZ, budou ve schránce reporty pro všechna příslušná IČZ

 Plánováno pravidelné rozesílání každoročně na podzim s daty za předchozí rok

 Reporty nejsou odesílány pro IČZ, která mají celkový počet osob v kapitaci (bez ohledu na věkovou 
skupinu) menší než 100 osob 
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Celkový počet osob v kapitaci

Počet ordinací PL dle celkového počtu osob v kapitaci



MAMOGRAFICKÝ SCREENING

Období

Název zdravotnického 
zařízení

Slovní vyjádření

Souhrn za celou ČR

Identifikátor

Rozpad pokrytí na 
indikující odbornosti

Pokrytí screeningem

Počet žen v cílové skupině



ORDINACE ROZČLENĚNY DO TŘÍ SKUPIN DLE POKRYTÍ

 Slovní hodnocení pokrytí osob v kapitaci praktického lékaře daným screeningem dle 
srovnání s celkovým pokrytím v ČR
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KOLOREKTÁLNÍ SCREENING

Následná účast na 
navazující kolonoskopii

Podíl screeningové kolonoskopie 
na celkovém pokrytí

Osoby s karcinomem 



CERVIKÁLNÍ SCREENING

Upomínka 
informovat pacientky



SCREENING KARCINOMU PLIC

Odhad počtu kuřáků Pokrytí
Souhlas/nesouhlas se 
vstupem do programu

Osoby, které navštívily 
pneumologa

Osoby, kterým již 
bylo provedeno LDCT

Počet osob v 
cílové skupině



PRŮZKUM MEZI PRAKTICKÝMI 
LÉKAŘI

 Dne 23. 5. 2024 proběhla rozesílka 
reportů s průvodním dopisem, 
jehož součástí byl dotazník pro 
lékaře, jehož cílem bylo zjištění, 
jaké mají lékaři se screeningovými 
programy zkušenost. Dotazník byl 
zaměřen především na screening 
kolorektálního karcinomu.
 Na dotazník odpovědělo 218 

lékařů (5 % z celkového počtu), 
11 z nich zaslalo reakci také 
datovou schránkou či e-mailem.



NEJČASTĚJŠÍ REAKCE PRAKTICKÝCH LÉKAŘŮ

 Nesoulad v procentech pokrytí pacientů screeningem KRK ve věku nad 50 
let v datech ÚZIS a datech ordinace.
 Překvapení z procentuální účasti pacientů na kolorektálním screeningu.
 Nemožnost kontroly nad tím, zda pacientky na doporučení PL opravdu 

jdou na mamografii nebo preventivní prohlídku ke gynekologovi.
 Vyšetření děložního čípku není v kompetenci PL, ale gynekologů. Měl 

by být určen jeden lékař, který předepisuje žádanku na mamografii, jinak je 
v tom chaos.
 Nemožnost většího ovlivnění účasti žen na vyšetření děložního čípku a 

mamografie, kromě doporučení pacientkám, aby vyšetření absolvovaly.
 Dotaz, proč zasíláme reporting týkající se mamografie, když může kód na 

ZP vykázat pouze mamolog. Dle lékaře je tedy zavádějící informace, když 
uvádíme, že je PL v celostátním podprůměru.



NEJČASTĚJŠÍ ZDROJE INFORMACÍ PRAKTICKÝCH LÉKAŘŮ 
OHLEDNĚ SCREENINGOVÝCH PROGRAMŮ

 Odborné společnosti (SPL ČR, SVL ČLS JEP apod.)
 Semináře, webináře, či jiná akce určená pro PL
 Periodika pro PL



VAŠE ZAPOJENÍ DO PROGRAMU SCREENINGU KOLOREKTÁLNÍHO 
KARCINOMU MŮŽE BÝT SPOJENO S ŘADOU PŘEKÁŽEK. U KAŽDÉ Z 
PŘEKÁŽEK ZVOLTE, JAK VELKÝ PROBLÉM PŘEDSTAVUJE PRÁVĚ PRO VÁS.

Nejvíce zmiňovanými důvody, které pro praktické lékaře nepředstavují žádný problém v zapojení do screeningového programu, byly 
nedostatečné informace o programu, kapacitní a časové důvody a také neadekvátní finanční ohodnocení. Jako nejčastější problém PL 
uvedli, nezájem či odmítnutí účasti ze strany pacientů.

N = 215
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Kapacitní a časové důvody

Nedostatečné informace o programu

Neadekvátní finanční ohodnocení

Nezájem/odmítnutí účasti ze strany pacientů

Překážky pro aktivní zapojení do programu screeningu kolorektálního karcinomu

1 Nepředstavuje pro mne žádný problém 2 3 4 5 Představuje pro mne zásadní problém



CO BY DLE VAŠEHO NÁZORU MOTIVOVALO PACIENTY K PODSTOUPENÍ 
SCREENINGOVÉHO VYŠETŘENÍ

Bonusy (bonifikace ze strany ZP):
- často uváděn příklad pozitivní motivace k účasti ve screeningu formou příspěvku od 
pojišťovny, jako je tomu např. u příspěvku na dentální hygienu vázanou na preventivní 
prohlídku
- finanční bonus/příspěvek/sleva např. na očkování od ZP po absolvování screeningu
- drobné výhody, např. sleva na 1h cvičení po absolvování kolonoskopie
- systém bonusů a malusů
- bonifikace ze strany zaměstnavatele, vstřícnost zaměstnavatelů k uvolnění 
zaměstnanců ze zaměstnání k absolvování prevence
- motivace v úlevách zdravotního pojištění

Informační osvěta:
- větší osvěta a reklama v TV (1 lékař napsal, že jakmile něco proběhne v hlavním 
vysílacím čase, tak přijde řada pacientů a zjišťují, zda jsou očkováni, kdy mají jít na 
prevenci, atd.), trvalá kampaň v TV před seriálem
- větší osvěta na internetu a sociálních sítích
- obrazová reklama v čekárnách u ordinací
- informovat o tom, k čemu screeningový program je, jaká je jeho úspěšnost, jaké jsou 
nejčastější typy nádorů, že časný záchyt zvyšuje šanci na vyléčení

Větší edukace populace:
- byla by vhodná základní zdravotní „výchova“ už od ZŠ/SŠ v rámci občanské nauky
- edukaci začít u mladší populace, která by měla tlačit na starší rodinné příslušníky
- větší znalost o nebezpečí nádorového onemocnění, větší edukace o programu i mimo 
ambulanci praktického lékaře

Malusy (neproplacení benefitů od ZP):
- finanční účast (sankce) na léčbě v případě nepodstoupení screeningu
- odmítnutí příspěvků ZP na různé aktivity pokud pacient test odmítne/nezúčastní se 
screeningu

N = 118

Jiné:
-   pacienti doposud nepřevzali zodpovědnost za své zdraví
- přenést zodpovědnost za provedený test na pacienta
- rodinná anamnéza, vědomí že ostatní již na screeningu byli
- názor partnera
- adresní zvaní ze strany ZP
-  častější upomínání na které však není v ordinaci PL kapacita
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PLÁNY DO BUDOUCNA

 Rozšíření reportingu i pro další odbornosti
 Momentálně je ve vývoji reporting pro gynekology a reporting screeningu karcinomu plic 

pro radiology

 Relevantnější porovnání mezi ordinacemi PL
 Jednotlivé ordinace s ordinacemi ve stejném kraji
 Jednotlivé ordinace s podobně velkými ordinacemi (dle celkového počtu osob v kapitaci)

 Případné doplnění/odebrání dalších metrik dle zpětných vazeb od lékařů
 Současně je v plánu např. rozšíření reportu pro kolorektální karcinom o podíl pozitivních 

výsledků screeningu



Děkuji za pozornost!




	Reporting screeningových programů pro praktické lékaře
	Obsah
	Reportované screeningy
	Pokrytí cílové populace screeningem kolorektálního karcinomu  ve standardním intervalu dle ordinace praktického lékaře
	Metodika reportů
	Rozesílka
	Mamografický screening
	Ordinace rozčleněny do tří skupin dle pokrytí
	kolorektální screening
	Cervikální screening
	Screening karcinomu plic
	Průzkum mezi praktickými lékaři
	Nejčastější reakce praktických lékařů
	Nejčastější zdroje informací praktických lékařů ohledně screeningových programů
	Vaše zapojení do programu screeningu kolorektálního karcinomu může být spojeno s řadou překážek. U každé z překážek zvolte, jak velký problém představuje právě pro vás.
	Co by dle vašeho názoru motivovalo pacienty k podstoupení screeningového vyšetření
	Plány do budoucna
	Snímek číslo 18
	Snímek číslo 19

