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REPORTING PRO PRACOVIŠTĚ ZAPOJENÁ VE SCREENINGU
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• Praktiční lékaři
• Gynekologové
• Gastroenterologická pracoviště
• Radiologická pracoviště
• Laboratoře cervikálního screeningu
• …

Ve spolupráci s IBA LF MU probíhá dále 
reporting ze screeningových registrů.
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HODNOCENÍ TRAJEKTORIE ÚČASTNÍKŮ PROGRAMU
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Přípravné práce začaly v roce 2019
 Zapojení všech aktérů: multidisciplinární 

vedení HTA procesu
 Mapování populace a zátěže karcinomem plic
 Modelový diagram přínosů a rizik
 Studie nákladů na onemocnění (propojení 

onkologického registru a registru hrazené péče)
 Zjednodušená analýza nákladů na získaný rok života
 Spis HTA1, strategie a metodika 

(včetně prvního ekonomického posouzení)

PROCES PŘÍPRAVY POPULAČNÍHO PILOTNÍHO PROGRAMU:
PŘÍKLAD ČASNÉHO ZÁCHYTU KARCINOMU PLIC
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EVALUACE SCREENINGOVÉHO PROGRAMU: 
PŘÍKLAD KOLOREKTÁLNÍHO SCREENINGU

Procesní a dopadové ukazatele
• (Úplné) Pokrytí populace kolorektálního screeningu 

• prodloužený interval, zohlednění dalších vyšetření, hodnocení po poskytovatelích

• Pozitivita testu 
• pozitivita na úrovni poskytovatelů

• Míra účasti na navazující TOKS+ kolonoskopii 
• včetně zohlednění „šedého“ screeningu v neakreditovaných centrech

• Podíl úplných preventivních kolonoskopií
• Podíl preventivních kolonoskopií s adekvátní střevní přípravou
• PPV pro detekci kolorektálních lézí
• Detekční míra polypu/karcinomu (v budoucnu adenomů)
• Intervalové karcinomy
• Incidence a mortalita kolorektálního karcinomu
• Zastoupení stadií kolorektálního karcinomu



EVALUACE SCREENINGOVÉHO PROGRAMU: 
PŘÍKLAD KOLOREKTÁLNÍHO SCREENINGU

Organizační ukazatele
• Průměrná čekací doba na TOKS+ kolonoskopii

• Modelové hodnocení změny cut-off ve vztahu k zátěži prováděných kolonoskopií

• Podíl vzorků vyšetřených v laboratoři
• Hodnocení pozitivity ze vzorků hodnocených v laboratoři vs. pozitivita POCT

• Podíl pojištěnců s provedeným scr. TOKS bez vykázání kvantitativního stanovení hemoglobinu
• Podezření na provádění kvalitativních TOKS?

Další analýzy související s evaluací programu
• Hodnocení adresného zvaní občanů k onkologickým screeningovým programům

• Studie alternativních oslovení pojištěnců

• Hodnocení cost-of-illness a nákladové efektivity kolorektálního screeningu, srovnání alternativních strategií
• posouzení snížení věkové hranice na 45 let

• Case-control audit
• účinnost screeningu
• identifikace dopadu selhání (neúčast, falešně negativní test, selhání následného procesu)

Hodnocení na národní úrovni, regionální hodnocení, hodnocení dle poskytovatelů, pojišťoven
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POKRYTÍ CÍLOVÉ POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNÍM 
INTERVALU DLE IČZ PRAKTICKÉHO LÉKAŘE
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IČZ/PL

N = 4 274 IČZ/PL, muži a ženy ve věku 50 a více let
Zdroj: NRHZS

Pokrytí screeningem v ČR v roce 2022
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V případě vybraných IČZ/PL se pohybovala střední hodnota pokrytí screeningem v roce 2022 na úrovni 27,9 %. 
Indikátor hodnotí podíl osob ve věku 50 a více let v kapitaci PL v roce 2022, 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.



PREVENTIVNÍ KOLONOSKOPIE V ROCE 2023 DLE KRAJE CENTRA

Celkový počet provedených preventivních 
kolonoskopií u osob ve věku 50 a více let činil 
v roce 2023 56 815 vyšetření (rozsah napříč 
kraji 1 830 – 9 109).
Nejvyšší počet provedených vyšetření na 
1 centrum sledujeme v Pardubickém kraji, kde 
se nachází 9 screeningových center (330 
vyšetření). Naopak nejnižší počet sledujeme 
v Karlovarském kraji, kde se nachází 9 center 
(203 vyšetření).
Indikátor hodnotí počet provedených preventivních 
kolonoskopií v roce 2023 u osob ve věku 50 a více 
let. Pokud bylo osobě provedeno v jeden den více 
screeningových nebo TOKS+ kolonoskopií, je 
započtena pouze jedna. V případě, že bylo osobě 
v roce provedeno více preventivních kolonoskopií 
v různé dny, jsou započítána všechna vyšetření.
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Počet provedených preventivních kolonoskopií
Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb a www.kolorektum.cz, ÚZIS ČR

Screeningová a TOKS+ kolonoskopie (15105, 15107, 15101, 15103)
Muži a ženy ve věku 50 a více let; 2023
201 screeningových center v roce 2023

N = 56 815 provedených vyšetření*
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* U 133 preventivních kolonoskopií nebylo možné určit kraj 
zdravotnického zařízení.



PODÍL PROVEDENÝCH NAVAZUJÍCÍCH VYŠETŘENÍ 
PO SCREENINGOVÉM TOKS S POZITIVNÍM VÝSLEDKEM V ČASE

Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)

Jiná kolonoskopie (15105; 15107; 15403; 15404)
(muži a ženy, 50 a více let)
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Celkový podíl navazujících kolonoskopických vyšetření po pozitivním screeningovém TOKS odpovídal 60 % v roce 2022, z toho 38 % tvořily 
TOKS+ kolonoskopie, zbylých 22 % představovaly jiné kolonoskopie (diagnostická/screeningová). 

Pozn.: Podíl provedených navazující vyšetření v roce 2022 může být nižší z důvodu nedohlášeného prvního pololetí roku 2023.

65,9% 65,9% 65,9% 66,3% 66,4% 65,2% 64,3% 62,8% 63,0% 62,1% 60,2% 62,0% 60,3%



SCREENINGOVÉ KOLONOSKOPIE – MIGRACE OBYVATEL NAPŘÍČ KRAJI ČR 
(2023)

PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK

Počet (podíl) vyšetřených osob s daným místem bydliště

PHA 3 648 (92,9 %) 1 145 (46,0 %) 56 (4,2 %) 22 (1,7 %) 16 (2,0 %) 81 (8,2 %) 25 (2,4 %) 31 (2,5 %) 13 (1,2 %) 25 (2,7 %) 16 (1,3 %) 4 (0,7 %) 18 (2,7 %) 20 (0,8 %)

STC 216 (5,5 %) 1 263 (50,7 %) 9 (0,7 %) 32 (2,5 %) 2 (0,3 %) 17 (1,7 %) 5 (0,5 %) 13 (1,1 %) 4 (0,4 %) 3 (0,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (0,3 %) 3 (0,1 %)

JHC 10 (0,3 %) 12 (0,5 %) 1 257 (94,3 %) 33 (2,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (0,2 %) 0 (0,0 %) 6 (0,7 %) 2 (0,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

PLK 5 (0,1 %) 9 (0,4 %) 2 (0,2 %) 1 107 (86,3 %) 7 (0,9 %) 1 (0,1 %) 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (< 0,1 %)

KVK 7 (0,2 %) 2 (0,1 %) 0 (0,0 %) 85 (6,6 %) 753 (96,3 %) 7 (0,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

ULK 11 (0,3 %) 9 (0,4 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 3 (0,4 %) 858 (86,9 %) 11 (1,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

LBK 2 (0,1 %) 12 (0,5 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 21 (2,1 %) 990 (95,3 %) 47 (3,8 %) 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

HKK 9 (0,2 %) 8 (0,3 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 5 (0,5 %) 1 113 (90,9 %) 100 (8,9 %) 4 (0,4 %) 2 (0,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (0,1 %)

PAK 5 (0,1 %) 18 (0,7 %) 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 1 (0,1 %) 16 (1,3 %) 961 (85,8 %) 7 (0,8 %) 1 (0,1 %) 2 (0,3 %) 1 (0,1 %) 0 (0,0 %)

VYS 2 (0,1 %) 5 (0,2 %) 7 (0,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 5 (0,4 %) 840 (92,2 %) 10 (0,8 %) 2 (0,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

JMK 5 (0,1 %) 5 (0,2 %) 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 7 (0,6 %) 23 (2,5 %) 1 229 (96,2 %) 7 (1,2 %) 12 (1,8 %) 5 (0,2 %)

OLK 2 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 28 (2,5 %) 1 (0,1 %) 9 (0,7 %) 559 (93,9 %) 24 (3,5 %) 20 (0,8 %)

ZLK 2 (0,1 %) 1 (< 0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 7 (0,5 %) 3 (0,5 %) 583 (85,9 %) 0 (0,0 %)

MSK 3 (0,1 %) 2 (0,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 1 (0,1 %) 18 (3,0 %) 39 (5,7 %) 2 461 (98,0 %)

Pozn.: U 22 screeningových kolonoskopií nebylo možné určit kraj zdravotnického zařízení.
Pozn.: Indikátor hodnotí počet osob ve věku 50 a více let, které byly v daném roce vyšetřeny screeningovou kolonoskopií. V případě, že bylo osobě v roce provedeno více screeningových kolonoskopií, je započteno pouze jedno vyšetření.
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Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb, ÚZIS ČR
Screeningová kolonoskopie (15105, 15107); muži a ženy ve věku 50 a více let; 2023

Výsledky mohou být mírně zavádějící z důvodu malého počtu vyšetřených osob.



HODNOCENÍ NÁKLADOVÉ EFEKTIVITY KOLOREKTÁLNÍHO SCREENINGU
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KOMPLEXNÍ INFORMAČNÍ 
SYSTÉM PRO PREVENCI 
ONEMOCNĚNÍ V ČR



PREV-IS: 
KOMPLEXNÍ INFORMAČNÍ SYSTÉM PRO PREVENCI ONEMOCNĚNÍ V ČR
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